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DE  LA  TUBERCULOSE 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


APPENDICITE  ET   TUBERCULOSE  DE    L'APPENDICE 

Par   le    D**   Maurice   LetuUe 
Agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

(Planches  I  bt  11.) 

La  tuberculose  de  Tappendicc  vermiforme  du  caecum  cons- 
titue une  des  lésions  les  plus  communément  observées  à 
Tautopsie  des  tuberculeux  pulmonaires  dont  le  canal  intes- 
tinal a  été  infecté  par  les  bacilles  de  Koch.  Il  existe  môme  des 
cas,  rares  à  la  vérité,  où  la  bacillose  intestinale  se  montre 
circonscrite  à  l'appendice,  la  tuberculose  des  voies  respira- 
toires faisant  ou  semblant  faire  défaut  (par  suite  d'une  guéri- 
son  complète  du  ou  des  foyers  caséeux  pulmonaires).  D'autre 
part,  l'appendice,  chez  les  tuberculeux  adultes,  participe  à  la 
règleanatomo-pathologiquecommunequirévèle25à  30  p.  100 
d'altérations  chroniques  macroscopiquement  reconnaissables 
à  l'autopsie.  Ces  lésions  banales,  non  tuberculeuses,  se 
caractérisent,  suivant  les  cas,  par  une  sténose  ou  une  oblité- 
ration complète  circonscrite  à  une  partie  plus  ou  moins 
étendue  ducanal  appendiculaire,  indice  révélateur  de  poussées 
antérieures  au  cours  desquelles  Tappendicite  aiguë  ulcéreuse, 
sinon  même  perforante,  a  guéri  avant  l'envahissement  de 
Torgane  par  la  tuberculose. 

En  clinique,  l'occasion  est  très  rarement  fournie  au  cbirur- 

ReVLE  de  la  Tl'BERCUIjOSE,  2*  S*«,  T.  U«  1 


MAURICE   LETULLK 


gieo  d'opérer  soit  à  chaud,  soit  à  froid,  un  appendice 
enflammé  et  touché,  d'autre  part,  par  la  tuberculose  bacili^^ 
laire.  Sur  près  de  300  pièces  d'appendicite  opérée  qui  me  '*$  « 
furent  confiées,  depuis  quelques  années,  en  vue  d'un  dia- 
gnostic microscopique,  je  n'avais,  jusqu'à  ces  temps  derniers, 
pas  reçu  un  seul  cas  décisif  dans  lequel  la  tuberculose  pût 
être  décelée  sur  mes  coupes.  11  me  semble  qu'il  en  est  de 
même  pour  la  plupart  des  anatomo-pathologistes,  et  qu'il 
serait  bon  de  solliciter  d'eux  les  résultats  de  leur  expérience 
à  cet  égard. 

Le  hasard  de  la  clinique  vient,  par  contre,  de  me  fournir 
à  deux  reprises  la  bonne  fortune  de  recueillir  une  appendicite 
tuberculeuse  opérée.  Ces  cas  sont,  à  différents  points  de  vue, 
assez  intéressants  pour  mériter  d'être  publiés.  Ils  fourniront 
quelques  conclusions  utiles,  me  semble-t-il^  à  l'étude  de 
l'appendicite  tuberculeuse,  encore  assez  mal  fouillée  pour 
justifier  la  présente  note. 


* 


Le  premier  fait  a  trait  à  un  jeune  pharmacien  de  Paris  qui, 
atteint  de  troubles  intestinaux  graves,  caractérisés  par  des 
crises  de  constipation  suivies  de  débâcles  fort  douloureuses, 
se  décida.  Tan  dernier,  à  consulter  un  chirurgien.  Celui-ci 
reconnut  l'existence  d'une  tumeur  du  caecum.  Ayant  ouvert 
l'abdomen  et  trouvant  la  tumeur  trop  adhérente,  notre 
confrère  se  contenta  d'extirper  l'appendice,  «  pour  faire 
quelque  chose  »  et  parce  que  l'oi^ane  en  question  lui 
paraissait  gros  et  dur. 

La  pièce  me  fut  confiée  par  le  malade  découragé  de  cette 
opération  incomplète.  Elle  me  prouva  qu'il  s'agissait 
(PI.  I,  fig.  1)  d'une  appendicite  chronique  folliculaire  entre- 
coupée de  foyers  tuberculeux  bacillaires,  tout  à  fait  classiques, 
si  l'on  peut  dire,  et  très  pauvres  en  bacilles  colorables  par 
les  méthodes  ordinaires.  Cette  [constatation  permit  aux  chi- 
rurgiens de  revenir  sur  leur  impression  première  et  de 
considérer  le  caecum  comnie  atteint  de  «  tuberculome  hyper- 
trophique  »,    bien   connu  depuis   les    travaux   de    Pilliet, 
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Hartmann,  Broca,  Nattan-Larrier.  Le  malade  va  être  opéré 
dans  quelques  jours  et  m'a  promis,  en  récompense,  son 
caecum. 

L'appendicite,  dans  ce  cas,  est  tuberculeuse  d'une  façon 
fort  discrète.  L'extrémité  libre  de  Torgane  est  oblitérée  par 
une  lésion  ulcéreuse  ancienne  comblée  et  la  tuberculose  s'est 
greffée  dans  la  partie  sous-jacente  à  Toblitération,  sur  la 
muqueuse  cbroniquement  enflammée.  La  figure  ci-contre  est 
des  plus  démonstratives  à  cet  égard,  et  le  détail  des  lésions 
confirme  cette  manière  de  voir. 

La  seconde  observation  est  plus  remarquable  encore,  si 
possible,  en  ce  qu'elle  fait  assister,  de  visu,  à  l'évolution  d'une 
appendicite  aigu^,  non  tuberculeuse,  sur  un  terrain  caséo- 
bacillaire.  Il  s*ngissait  d'un  jeune  homme  de  vingt-six 
ans,  tuberculeux  pulmonaire,  reçu  dans  mon  service  à 
Boucicaut. 

Pendant  les  cinq  premiers  mois  de  son  séjour  dans  mon 
pavillon  des  tuberculeux,  ce  malheureux  eut  à  subir  cinq 
poussées  d'appendicite  aiguë,  caractéristiques  par  leur  forme 
circonscrite,  et  par  les  vomissements  répétés  auxquels  cha- 
que crise  donnait  lieu.  Épuisé  par  ces  attaques  subintrantes, 
le  malade  demandait  une  opération.  Malgré  mes  hésitations, 
basées  sur  lïdée  que  j'avais  d'une  appendicite  chronique 
tuberculeuse,  je  cédai  aux  instances  du  malade. 

L'appendice  extrait  sans  peine,  bien  qu'adhérent,  me  fut 
confié  et  j'y  trouvai  (PI.  II,  fig.  2  et  3)  deux  ordres  de  lésions 
très  distinctes,  absolument  différentes  et  combinées  à  souhait, 
si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi. 

Sur  les  coupes,  dont  les  figures  2  et  3  donnent  une  impres- 
sion suffisante^  on  trouve  nettement  une  tuberculose  avan^ 
cée  de  la  muqueuse  appendiculaire.  Les  placards  caséeuxs'y 
montrent  nombreux,  étalés,  parsemés  de  cellules  géantes  et 
saillantes  dans  la  cavité  appendiculaire  incomplètement  rem- 
plie de  pus  caséeux. 

D'autre  part,  sur  les  points  où  la  muqueusen'est  pas  encore 
détruite  par  la  tuberculose,  il  est  facile  de  reconnaître  des 
lésions  de  l'appendicite  aiguë  folliculaire,  non  tuberculeuse. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  péri-foUiculaires,  inter-muscu- 
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laires,  et,  plus  profondément,  lymphatiques  sous-séreux  et 
ceux  logés  dans  le  méso-appendice  sont  gorgés  de  leuco- 
cytes, infectés  par  une  lésion  aiguë  térébrante,  classique. 
Ce  cas,  fort  net  et  aussi  précis  que  possible,  montre  que 
Tappendicite  tuberculeuse  sait  se  compliquer  d'appendicite 
aiguë  simple,  ordinaire,  ressortissant,  comme  pour  totit  autre 
appendice  communément  infecté,  à  Tintervention  chirurgi- 
cale. 


Sans  vouloir  insister  sur  l'intérêt  doctrinal  que  présentent 
ces  deux  observations,  il  m'est  permis  d'en  tirer  quelques 
conclusions  utiles  à  Tétude  pathogénique  des  infections 
appendiculaires  associées.  Je  les  résumerai  ainsi  : 

i*  L'appendice  tuberculeux  est  très  rarement  opéré  chi- 
rurgicalement  à  Toccasion  de  poussées  d'appendicite  aiguë 
ordinaire. 

2""  L'appendicite  aiguë  n'est  pas  rare  au  cours  de  la  tuber- 
culose chronique  de  l'appendice.  Elle  donne  toutefois 
rarement  lieu  à  intervention  chirurgicale,  à  cause  soit  de  sa 
bénignité  très  habituelle,  soit  de  l'état  général,  trop  défec- 
tueux, du  malade,  tuberculeux  par  ailleurs. 

3**  La  tuberculose  de  l'appendice,  très  ordinairement  ulcé- 
rative,  ne  parait  pas  favoriser  le  développement  d'infections 
aiguës  secondaires  susceptibles  d'y  produire  des  poussées 
d'appendicite  aiguë  non  tuberculeuse. 

4°  Peut-être  même  aurait-on  jusqu'à  un  certain  point  le 
droit  d'avancer  que  la  baccillose  et  les  infections  micro- 
biennes aiguës  sont  plutôt  antagonistes  à  l'intérieur  de 
l'appendice  vermiforme  du  caecum. 


EXPLICATION    DES  PLANCHES  I  ET  II . 

Planche  I 

Fig.  I. —  Appendicite  chronique.   Tuberculose  de  Cappendice. 

(Grossissement  10/1.) 

Coupe  transversale  d'un  appendice  atteint  de  lésions  cbroniquei^  enlevé 
chirurgicalement. 

m,  La  muqueuse  normale  ou  à  peu  près,  montre  ses  cul-de-sac  glaniJulaires 
de  Lieberkûhn  irrégulièrement  répartis  dans  l'épaifiseur  du  derme. 

La  muscularis  mucoss,  qui  sépare  la  muqueuse  de  la  couche  sous-muqueuse, 
est,  sur  trois  points,  disloquée  par 

f,  autant  de  follicules  lymphatiques  muco-sous-muqueux,  épaissis,  dont  le 
sommet  affleure  presque  à  la  surface  de  la  muqueuse,  réalisant  ainsi  Tune  des 
lésions  caractéristiques  de  Tappendicite  folliculaire  chronique. 

s.  Les  tissus  de  la  sous-muqueuse  qui  entourent  les  follicules  lymphatiques 
sont  plus  denses,  plus  épais  qu'à  Pétat  normal. 

Le  reste  de  la  80u»-muqueu8e  est  d^ailleurs  infiltré  d'tlots  inflammatoire^ 
confluents  sur  presque  toute  l'étendue  de  la  coupe;  les  pelotons  adipeux  qui, 
à  Tétat  sain,  parsèment  le  tissu  cellulo-adipeux  de  la  sous-muqueuse,  sont  ici 
rares,  refoulés  à  la  périphérie,  loin  de  la  couche  musculeuse  iuteme,  dont  ils 
sont  séparés  par  un  anneau  conjonctivo-vasculaire  dense,  en  évolution 
fibroïde. 

ty  Un  nodule  tuberculeux  caractéristique,  tant  par  Paspect  vitreux  de  sa 
masse  ovoïde,  que  par  la  présence  d'une  cellule  géante  baciilifère,  se  montre 
au  bas  de  la  couche  sous-muqueuse.  Il  est  entouré  1<»  de  vaisseaux  sanguins 
nombreux  dilatés,  diversement  sectionnés,  montrant  l'hyperéniie  intense  du 
système  SQn<?uin  pérituberc.uleux ;  2o  de  nombreux  vaisseaux  lymphatiques^ 
également  dilatés,  et  gorgés  de  cellules  lymphatiques  qui  donnent  à  la  coupe*» 
en  cet  endroit,  un  aspect  tigré  des  plus  remarquables. 

ï.  Couche  musculeuse  interne  normale. 

e,  Couche  musculeuse  externe  également  saine. 
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Fig.  2. —  Appendicite  tuberculeuse  compliquée  d'appendicite  aiguë  infectieuse. 

(Grossissement  35/ 1.) 

La  préparation  montre  la  muqueuse  d'un  appendice  atteint  de  lésions  aiguës 
greffées  sur  une  appendicite  chronique  bacillaire,  caséease. 

Au  centre  de  la  préparation,  un  moignon  de  muqueuse  plissé,  saillant  dans 
la  cavité  appendiculaire  (que  l'on  voit  remplie  de  pus  caséeux).  L'épithélium 
cylindrique  qui  recouvre  le  derme  est  encore  partiellement  intact;  il  a  disparu 
de  chaque  côté,  sur  les  parties  caséifiées.  Les  coupes  de  glandes  en  tube  de 
LieberkQhn  sont  transversales  ou  obliques,  mais  tout  k  fait  caractéristiques; 
elles  sont  espacées,  en  voie  d'atrophie  manifeste,  et  le  derme  qui  les  sépare 
est  trop  pâle,  trop  pauvre  eu  éléments  cellulaires,  au  moins  au  centre  de  l'Ilot, 
pour  être  sain.  Il  commence  en  effet  à  se  vitrifier,  comme  on  peut  s'en  rendre 
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compte  en  étudiant  les  placards  encore  vivants,  inflammatoires  et  richement 
nuciéés,  qn*on  y  observe  de  place  en  place,  en  particulier  à  gauche. 

Immédiatement  au-dessous  du  derme,  sans  qu*on  puisse  y  reconnaître  la 
bande  de  la  muscufaris  mucosœ^  la  sous-muqueuse  se  montre  dense,  serrée, 
privée  d^ilots  adipeux  (preuve  d'une  appendicite  chronique  ancienne),  et,  fait 
capital,  infiltrée  d'éléments  inflammatoires,  de  leucocytes  vivement  colorés. 

De  place  en  place,  les  cellules  lymphatiques  y  dessinent  des  fusées  sinueuses 
plus  ou  moins  perpendiculaires  à  la  surface  de  la  muqueuse;  ce  sont  autant 
de  vaisseaux  lymphatiques  surdistendus  par  les  éléments  inflammatoires  et 
portant  à  flots  aux  ganglions  intra-épiploïques  les  germes  infectieux  et  leurs 
toxines.  Les  fibres  musculeuses  internes,  hyperplasiëes,  s^avancent  au  voisi- 
nage de  la  zone  infectée. 

De  chaque  côté  du  repli  formé  de  la  sorte,  la'muqueuseappendiculaireest  tota- 
lement transformée  en  un  bloc  caséeux,  à  l'intérieur  duquel,  à  gauche,  on 
reconnaît  une  cellule  géante  tuberculeuse  bien  placée  ;  les  tissus  sous-jacents 
sont  encore  vivants,  bien  que  déjà  infiltrés  de  bacilles  tuberculeux  et  de  lym- 
phocytes en  voie  de  nécrobiose. 

L'appendicite  chronique  tuberculeuse  ancienne  s'est  donc,  ici,  compliquée 
d'une  infection  aiguë  non  tuberculeuse. 

Fig.  3.  —  Caséification  diffuse  de  la  muqueuse  appendiculaire.  Lymphangites 
téréùrantes  infectieuses  aiguës  non  tuberculeuses.  (Grossissement  35/1.) 

Ici,  la  presque  totalité  de  la  couche  épithéliale  cylindrique,  qui  tapissait  la 
surface  interne  de  la  muqueuse,  a  disparu.  Quelques  rares  tronçons  de  glandes 
en  tube  persistent  encore  au  milieu  du  derme  en  voie  de  caséification. 

Une  belle  cellule  géante,  en  haut,  à  gauche,  arrive  presque  à  la  surface  de 
la  cavité  appendiculaire. 

Un  follicule  lymphatique  en  voie  de  mortification  s'isole  au  milieu  d'un  pla- 
card énorme  d'éléuients  inflammatoires  ayant  totalement  défiguré  la  muqueuse 
et  la  sous-muqueuse,  non  loin  des  dernières  glandes  de  Lieberkûhn  encore 
recx)nnaissables. 

Plus  bas,  presque  au  contact  de  la  musculeuse  interne  hyperplasiée,  un 
autre  follicule  lymphatique  ovalaire,  bien  idolé,  se  montre  entouré  de  nom- 
breux îlots  de  lymphangite  tronculaire  péri  folliculaire  ;  cette  lésion, 
abstraction  faite  de  l'état  du  reste  de  l'organe,  est  caractéristique  et  révèle  une 
appendicite  aiguë  infectieuse  folliculaire,  compliquée  de  lymphangite  téré- 
brante.  Le»  autres  vaisseaux  lymphatiques  voisins  sont,  de  même,  surdisten- 
dus par  les  leucocytes  infectants  et  se  reconnaissent  aux  taches  sombres 
anguleuses  ou  sinueuses  qui  en  résultent  sur  la  coupe. 

La  tuberculose  chronique  est  donc,  encore  ici,  compliquée  d'appendicite 
infectieuse  aiguë. 


Pevae  de  h  Tuberculose. 
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LES  TRAVAUX    DE  LA  COMMISSION   PERMANENTE 
DE  PRÉSERVATION  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Dans  un  précédent  article  (1),  nous  avons  passé  en  revue  les 
diverses  questions  discutées  par  la  commission  permanente  de 
préservation  contre  la  tuberculose  depuis  sa  fondation  ;  nous 
rappellerons,  pour  mémoire,  les  principales  d'entre  elles  : 

Préservation  de  la  famille  contre  la  tuberculose; 

Séparation  des  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  ; 

Hygiène  et  sécurité  des  travailleurs  dans  les  établissements 
industriels; 

Dangers  de  Vingestion  des  viandes  tuberculeuses. 

A  cette  époque,  deux  questions  n'avaient  pu  être,  en  raison  de 
leur  importance,  tout  à  fait  mises  au  point  et  ont  été  inscrites  à 
Tordre  du  jour  de  séances  ultérieures  :  nous  voulons  parler  de  : 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l'école,  dont  le  rapporteur 
est  M.  Rabier. 

La  transmission  de  la  tuberculose  des  animaux  à  l'homme  par  le 
/atVfSujetqui  a  fait  l'objet  du  rapport  de  MM.  Vallée  et  Villejean. 

Actuellement,  la  commission  permanente  a  terminé  l'étude  de 
ces  deux  questions  ;  trois  nouveaux  rapports  ont  été,  de  plus, 
soumis  à  son  examen,  ce  sont  : 

Un  projet  de  règlement  relatif  au  nettoyage  et  à  la  désinfec- 
tion du  matériel  affecté  au  transport  des  voyageurs  et  à  Ventre- 
tien  des  locaux  mis  à  la  disposition  du  public  et  du  personnel 
(Rapporteur  :  M.  Masson); 

Un  rapport  sur  l'éducation  antituberculeuse  dans  les  écoles 
primaires  et  les  écoles  normales  d'instituteurs  (Rapporteur  : 
M.  DE  Pleury)  ; 

Un  rapport  de  M.  Faisans  sur  le  projet  de  construction  d'un 
sanatorium  pour  tuberculeux  indigents  dans  le  département  du 
Vaucluse. 

Ce  sont  ces  questions  que  nous  allons  exposer  : 

(I)  Bévue  de  la  Tuberculose jU*^  4,  août  1904,  p.  377,  et  n»  5,  octobre   1904, 
p.  350. 
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X|.apport   sur  la  transmission  de  la  tuberculose  à  l'homme 

par  le  lait. 

Rapporteurs  :  MM.  Vallée  et  Villejean. 

La  première  partie  de  ce  rapport,  basée  sur  une  série  de  prinr 
cipes  scientifiques  qui  en  forment  Tintroduction,  a  déjà  été 
publiée  précédemment  (1).  A  Tune  des  séances  ultérieures,  les 
rapporteurs  ont  déposé  le  projet  de  loi  suivant,  sur  Tinspection 
sanitaire  des  étables  et  le  contrôle  du  lait  : 

Article  premier.  —  Il  est  institué  dans  chaque  département  un  service 
d'inspection  sanitaire  des  étables  et  de  contrôle  des  laits. 

Art.  2.  —  Le  conseil  générai  délibère,  dans  les  conditions  prévues  par 
l'article  48,  §  5,  de  la  loi  du  10  août  1871,  sur  l'organisation  de  ce  service, 
qui  pourra  élre  conûé  au  personnel  du  service  des  épizooties.  A  défaut 
par  le  conseil  général  de  statuer,  il  y  sera  pourvu  par  un  décret  en  forme 
de  règlement  d'administration  publique. 

Art.  3.  —  Quiconque  vendra  habituellement  du  lait  devra  faire  une 
déclaration  préalable  au  maire  de  sa  commune. 

Art.  4.  —  Les  étables  où  Ton  produit  du  lait  destiné  à  la  consommation 
publique  (2)  seront  soumises  à  l'inspection. 

Art.  5.  —  L'inspection  des  étables  aura  lieu  au  moins  tous  les  deux 
mois.  Elle  portera  sur  l'état  de  santé  des  animaux  et  sur  les  conditions 
hygiéniques  des  vacheries. 

Art.  6. —  Les  propriétaires  d'animaux  destinés  à  la  production  du  lait 
sont  tenus  de  signaler  immédiatement  au  vétérinaire-inspecteur  toute 
lésion  de  la  mamelle  qui  apparaîtrait  dans  Tintervalle  des  inspections. 

Art.  7.  —  Les  animaux  qui  présenteront  des  signes  évidents  soit  de 
tuberculose  abdominale  ou  thoracique,  soit  de  tuberculose  mammaire, 
seront  abattus  conformément  à  l'article  36  du  Gode  rural. 

Art.  8.  —  Ne  pourra  élre  livré  à  la  consommation  le  lait  des  animaux 
qui  présenteront  une  altération  quelconque  de  la  glande  mammaire.  Ce 
lait  pourra  être  utilisé  après  ébullition  pour  l'alimentation  des  ani- 
maux. 

Art.  9.  —  Il  est  interdit  aux  producteurs  de  mettre  en  vente  du  lait 
provenant  de  vaches  atteintes  de  maladies  susceptibles  de  rendre  le  lait 
nuisible. 

(1)  Revue  de  In  tubei^cvlose,  n»  5,  octobre  Ii)04,  p.  37]~S80. 
{1)  L'expies»ion  «  consommation  publique  »  devra  s'appliquer  à  ce  que  (a 
commission  a  l'habitude  d'appeler  «  milieux  collectifs  » . 
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Ces  maladies  seront  déterminées  par  un  règlement  d*adminislratiou 
publique. 

Art.  iO.  —  Le  service  d'inspection  peut,  en  tout  temps,  prélever  des 
échantillons  de  lait  aux  lieux  de  production  et  chez  le  vendeur. 

Art.  li.  —  Les  départements  sont  autorisés  à  établir  une  taxe  sur 
les  vaches  soumises  à  Tinspection  pour  se  couvrir  des  dépenses  du  ser- 
vice. En  aucun  cas  cette  taxe  ne  devra  excéder  un  franc  par  tète  de  bétail 
et  par  an. 

Art.  12.  —  Toute  infraction  aux  dispositions  de  la  présente  loi  sera 
punie  d*une  amende  de  5  à  15  francs  inclusivement.  En  cas  de 
récidive  dans  les  conditions  déterminées  par  Tarticle  483  du  Gode  pénal, 
la  peine  de  l'emprisonnement  pendant  cinq  jours  au  plus  pourra,  selon 
les  circonstances,  être  prononcée  contre  les  contrevenants. 

L*article  563  du  Gode  pénal  sera  applicable  à  toutes  les  contraventions 
ci-dessus  désignées. 

Art.  13.  —  Un  règlement  d'administration  publique  pourvoira  à  Texé- 
cution  de  la  présente  loi,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  conditions 
hygiéniques  des  étables,  les  conditions  du  contrôle  des  laits  et  les  mala- 
dies prévues  parTarticle  9. 

A  la  suite  de  ce  projet  de  loi,  la  commission  confie  à  la  société 
de  préservation  contre  la  tuberculose  le  soin  de  répandre  raffiche 
suivante  : 

Les  animaux  de  Vespèce  bovine  étant  fréquemment  tubercn- 
leuxy  et  le  lait  dex  vaches  atteintes  de  tuberculose  pouvant  trans- 
mettre cette  maladie  à  l'homme^  à  l'enfant  surtout,  il  faut 

s  ABSTENIR  DE  CONSOMMER  DU  LAIT  CRU. 

Vébullition  prolongée  du  lait  fait  disparaître  ce  danger.  Le 
lait  qui  «  monte  »  n* est  point  encore  du  lait  bouilli.  Lorsque  le 
lait  monte,  il  faut  fendre  la  «  peau  »  qui  s'est  formée  à  sa  sur- 
face et  attendre  le  bouillonnement.  Ne  buvez  et  ne  faites  boike 

AUX   enfants  QUE  DU  LAIT  BOUILLI. 

La  commission  formule  ensuite  les  deux  vœux  suivants  : 

La  commission  permanente  de  préservation  contre  la  tuber- 
culose, considérant  que  la  consommation  habituelle  d'un  lait  cru 
ou  mal  cuit  provenant  de  vaches  tuberculeuses  peut  être  dange- 
reuse, émet  le  vcru  : 

Qu'il  ne  soit  livré  à  la  consommation  dans  les  établissements 
de  tout  ordre  que  des  laits  pasteurisés,  bouillis  ou  stérilisés,  ou 
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du  lait  cru  provenant  d'étables  dont  toutes  les  vaches  ont  été 
reconnues  indemnes  par  l'épreuve  de  la  tuberculine  et  sont  sou- 
mises à  la  surveillance  administrative. 

Le  second  vœu  est  ainsi  conçu  : 

La  commission  permanente  de  préservation  contre  la  tuber^ 
culose,  considérant  qu'un  enseignement  des  méthodes  de  contrôle 
du  lait  n'est  point  encore  systématiquement  organisé  en  France, 
émet  le  vœu  : 

Qu'un  cours  d'inspection  du  lait  soit  immédiatement  inau- 
guré dans  les  écoles  nationales  vétérinaires. 

Enfin  M.  Vallée  est  prié  par  la  commission  de  vouloir  bien 
préparer  un  rapport  dans  lequel  se  trouveront  tous  les  rensei- 
gnements nécessaires  relatifs  a  Temploi  de  la  tuberculine. 


* 


Rapport  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  k  l'école. 

Rapporteur  :  M.  Rabier. 

Ce  rapport  avait  déjà  été  discuté  en  grande  partie  (1).  Le 
premier  chapitre  :  «  Précautions  hygiéniques  concernant  le 
milieu  scolaire,  la  salubrité  de  Técole  »,  avait  été  mis  tout  à  fait 
au  point.  Du  second  chapitre  :  «  Régime  hygiénique  des  élèves  »>, 
trois  paragraphes  seulement  (aération,  chauffage,  alimentation) 
avaient  été  étudiés  ;  la  commission  s'était  arrêtée  au  paragraphe 
traitant  des  soins  de  propreté  corporelle  qui  avaient  besoin  d'être 
modifié. 

II 

RÉGIME   HYGIÉNIQUE   DES    ÉLÈVES 

/*  Aération.  —  La  plus  générale,  sinon  la  plus  essentielle, 
rest  raération.  La  quantité  d'air  nécessaire  doit,  conformément 
aux  prescriptions  réglementaires,  être  assurée  à  toute  personne 
séjournant  dans  l'école.  La  capacité  des  locaux  scolaires,  la 
superficie  des  cours,  doivent  être  déterminées  en  conséquence. 

|l)  Revue  de  la  Tuberculose,  n»  5,  octobre  1902,  p.  303-368. 
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'  En  outre,  des  moyens  efficaces  de  ventilation  seront  prévus 
dans  tous  les  lieux  clos.  Quand  les  classes  ou  études  sont  inoc- 
cupées, les  fenêtres  resteront  ouvertes  continuellement  si  le  temps 
le  permet. 

Quand,  au  contraire,  les  classes  ou  les  études  sont  occupées 
plusieurs  heures  de  suite^  on  devra  faire  usage  de  la  ventilation 
artificielle,  en  disposant  les  appareils  de  façon  à  assurer  un 
renouvellement  de  l'air  intérieur  et  sans  qu'il  en  résulte  d'incon- 
vénient pour  les  occupants;  on  devra  prendre  les  dispositions 
nécessaires  pour  que  l'air  neuf  convenablement  chauffé  soit  res- 
piré aussi  pur  que  possible  et  que  l'air  vicié  soit  immédiatement 
expulsé. 

Dans  tous  les  cas.  on  devra  ouvrir  les  fenêtres  pendant  quel- 
ques minutes,  toutes  les  heures  si  la  température  extérieure  le 
permet. 

2^  Chauffage.  —  Le  chauffage  doit  être  installé  de  manière  à 
maintenir  dans  tous  les  locaux,  pendant  la  saison  froide,  une 
température  de  i5  à  iô  degrés, 

3**  Alimentation.  —  V école  doit  fournir  les  moyens  de 
réchauffer  au  besoin  les  aliments  apportés  et  consommés  dans 
récole  par  les  externes.  En  ce  qui  concerne  les  internats  des  éta- 
blissements publics,  il  y  a  lieu  de  reviser  les  circulaires  déter- 
minant la  composition  des  menus  et  la  fixation  des  rations  par 
catégorie  d'élèves.  Pour  la  détermination  des  catégories  d'élèves 
au  point  de  vue  de  la  ration  alimentaire,  on  ne  tiendra  pas 
compte  seulement  de  l'âge  ou  de  la  classe,  mais  aussi  de  la  taille 
et  du  poids.  Des  séries  de  menus  types  pour  les  diverses  régions 
et  les  diverses  saisons,  avec  indication  des  équivalences  et  des 
substitutions  possibles,  seront  fournies  aux  chefs  d'établisse- 
ments. Sur  l'avis  du  médecin  de  rétablissement,  un  régime  ali- 
mentaire spécial  peut  être  réservé  à  certains  élèves.  Les  repas 
principaux  auront  une  durée  d'une  demi-heure. 

—  //  est  interdit  aux  élèves  d'introduire  de  l'alcool  et  des 
boissons  spiritueuses  à  l'école. 

4^  Soins  de  propreté  corporelle.  —  Dans  tous  les  établisse- 
ments, des  lavabos  doivent  être  installés  pour  permettre  le  lavage 
des  mains  avant  les  repas.  Cette  pratique  sera  rendue  obliga- 
toire. Dans  les  internats,  les  soins  de  toilette  matinale,  y  com- 
pris le  lavage  de  la  bouche  et  le  gargarisme,  seront  attentive- 
ment contrôlés.  Les  dispositions  nécessaires  seront  prises  pour 
permettre  les  soins  de  toilette  intime.  Des  bains  complets  seront 
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donnés^  de  préférence  sou.s  forme  de  bains-douches  tempérés^  au 
moins  une  fois  par  semaine, 

o""  Travail  et  sédentarité.  —  Les  fnaxima  établis  par  le 
règlement  de  1890  délibéré  en  conseil  supérieur  pour  la  durée 
du  travail  et  de  la  sédentarité  suivant  les  âges  ne  seront  en 
aucun  cas  dépassés  (1).  Dans  les  établissements  libres^  f  inspection 
faite  au  point  de  vue  de  l'hygiène  devra  s'assurer  que  les  mêmes 
règles  sont  observées.  Les  conseils  de  classes,  sous  le  contrôle  du 
chef  de  l'établissement^  arrêteront  au  début  de  chaque  année 
scolaire  la  répartition  hebdomadaire  des  devoirs  et  des  leçons. 
Cette  répartition  hebdomadaire  réservera  sur  la  durée  totale  des 
études  un  certain  temps  qui  sera  laissé  à  rélève  pour  des  lectures 
libres,  les  correspondances  avec  la  famille^  etc.  Lorsqu'une 
composition  exigera  une  revision  étendue  des  matières  ensei- 
gnées, le  travail  ordinaire  sera  allégé  d'autant.  Deux  composi- 
tions de  cet  ordre  ne  doivent  pas  avoir  lieu  dans  deux  semaines 
consécutives,  et  à  plus  forte  raison  dans  la  même  semaine. 

Des  études  après  le  repas  du  soir  ne  seront  pas  autorisées 
pour  les  élèves  des  classes  inférieures  à  la  première.  Elles  ne 
seront  en  aucun  cas  autorisées  qu'à  partir  de  la  rentrée  de 
Pâques  et  seront  toujours  facultatives, 

6**  Sommeil.  —  Le  temps  réservé  au  sommeil  sera  de  neuf 
heures  au  minimum  et  de  dix  heures  pour  les  élèves  des  classes 
primaires  (2). 

7*  Repos.  —  lue  interruption  de  deux  heures,  s'il  est  pos- 
sible, ou  d'une  heure  et  demie  tout  au  moins,  au  milieu  du  Jour 
et  après  le  principal  repas,  suspendra  les  travaux  intellectuels, 
Une  partie  de  ce  temps  de  repos  intellectuel  peut  être  occupé  par 
des  leçons  de  gymnastique,  des  leçons  de  musique,  des  travaux 
manuels, 

S''  Exercices  physiques  :  gymnastique,  Jeux  de  plein 
air.  —  Les  exercices  de  gymnastique  sont  obligatoires  pour  tous 
Ics  élèves,  sauf  dispense  accordée  sur  la  demande  des  familles 
après  avis  du  médecin.  En  vue  de  favoriser  le  développetnefU 
normal  et  le  fonctionnement  régulier  des  organes^  ils  seront 
renouvelés  s'il  est  possible  tous  les  Jours,  en  tout  cas  au  moins 
trois  fois  par  semaine. 

Les  Jeux  de  plein  air  doivent  être  encouragés.  Certains  exer- 

(IjLes  maxima  établis  par  le  règlement  de  1890  pour  la  durée  du  travail 
sont  de  six,  huit  et  dix  heures,  selon  les  divisions. 
yl)  Actuellement,  le  temps  passé  au  dortoir  est  moindre. 
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rires  sportifs  trop  intenses,  tels  que  les  courses  et  marches  dites 
de  fond  et  qui  sont  en  même  temps  des  courses  et  marches  de 
vitesse^  doivent  être  interdits^  ainsi  que  V accumulation^  dans 
un  court  espace  de  temps,  d'exercices  multiples  exigeant  tous  des 
efforts  violents, 

.9«  Fiche  ou  carnet  sanitaire.  —  Dans  les  écoles  primaires 
et  dans  les  établissements  secondaires^  publics  ou  libres,  chaque 
élève,  garçon  ou  fille,  interne  ou  externe,  aura  obligatoirement 
sa  fiche  sanitaire  ou  individuelle,  portant  indication  trimes- 
trielle de  rétat  de  la  dentition  et  du  poids.  Sur  la  même  fiche 
sera  consignée  rindication  annuelle  de  la  taille  et  du  périmètre 
thoracique. 

Communication  sera  donnée  aux  familles  de  ces  indications. 

Le  secret  médical  s'appliquera  dans  ces  circonstances, 

ity  Établissements  scolaires  spéciaux.  —  //  sera  ouvert 
en  diverses  régions  du  territoire  un  certain  nombre  d* établisse- 
ments  dont  la  situation,  rinstallation,  le  régime  pédagogique, 
le  régime  alimentaire,  offriront  aux  familles  le  moyen  de  forti- 
fier ou  de  relever  l'organisme  d'enfants  délicats  ou  débilités  et 
de  prévenir  ainsi  chez  eux  la  susceptibilité  à  la  tuberculose,  sans 
les  obliger  d'abandonner  leurs  études.  Les  enfants  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire  ny  seront  pas  admis. 

if*  Éducation.  —  Un  enseignement  de  V hygiène  fera  partie 
du  programme  des  écoles  de  tous  les  degrés.  Dans  cet  enseigne- 
ment, on  insistera  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

m 

La  commission,  reconnaissant  les  difficultés  d'exécution  et 
prévoyant  quen  raison  de  ces  difficultés  les  règlements  et  les 
instructions  prévus  ci-dessus  sont  destinés,  si  une  sanction  ny 
est  attachée,  à  rester  en  bien  des  cas  lettre  morte,  émet  le  vœu 
qu'un  projet  de  loi,  organisant  d'une  façon  régulière  l  inspection 
médicale  des  écoles  publiques  et  privées  de  tous  les  degrés  et 
prévoyant  des  sanctions  à  cette  inspection,  soif  soumis  au 
Parlement  par  les  soins  du  ministre  de  l'Intérieur  et  du  ministre 
de  r Instruction  publique. 
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Rapport  sur  réducation  antitabercnlense  dans  les  écoles 
primaires  et  les  écoles  normales  d'institntears. 

Rapporteur  :  M.  de  Flenry. 

Le  rapporteur  a  envisagé  successivement  l'éducation  antitu- 
berculeuse : 

1^  Dans  les  écoles  primaires  élémentaires  de  garçons  et  de 
mies; 

2*  Dans  les  écoles  primaires  supérieures  ; 

3**  Dans  les  écoles  normales  d'instituteurs  et  d'institutrices. 

1°  ÉICOLES  PRIMAIRES    ÉLÉMENTAIRES. 

Les  élèves  qui  fréquentent  ces  écoles  sont  répartis  en  trois 
cours  :  élémentaire,  moyen,  supérieur.  Le  cours  élémentaire  est 
fréquenté  par  des  enfants  de  six  à  huit  ou  neuf  ans  ;  à  ceux-là,  en 
raison  de  leur  jeune  âge,  il  faudra  se  contenter  de  donner  des 
conseils  pratiques,  de  leur*  montrer,  par  exemple,  l'avantage 
qu'il  y  a  à  ne  pas  cracher  par  terre. 

Un  véritable  enseignement  antituberculeux  peut,  au  contraire, 
être  très  profitable  aux  élèves  du  cours  moyen  et  du  cours 
supérieur;  aussi  la  Commission  a-t-elle  proposé  de  modifier  ainsi 
qu'il  suit  les  programmes  actuels  : 

Modifications  aux  programmes, 

Â.  Cours  élémentaire.  (Enfants  de  7  à  9  ans.) 

Page  10  du  programme.  —  Conseils  pratiques  et  donnés,  soit 
en  commun,  soit  en  particulier,  sur  l'alimentation,  le  vêtement, 
la  tenue  de  corps  et  des  habits  ;  apprendre  aux  enfants  qu'il  est 
sale  et  dangereux  de  cracher  par  terre. 

B.  Cours  moyen.  (Enfants  de  9  à  11  ans.) 

Page  23.  —  Écriture  :  Modèles  d'écriture  comprenant,  entre 
autres  préceptes  de  morale  et  d^ hygiène,  quelques  notions  simples 
et  courtes  sur  la  tuberculose  et  sa  prophylaxie. 
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Page  24.  —  Premiers  exercices  de  rédaction  :  prendre  quelque- 
fois pour  sujet  les  conséquences  de  Talcoolisme.  Ajouter  :  et  les 
moyens  (Véviter  la  tube?*culose. 

Page  27.  —  Éléments  usuels  des  sciences  naturelles.  Les  ani- 
maux. Les  végétaux.  Ajouter  ;  les  microbes.  Leur  importance 
dans  la  nature.  Histoire  de  leur  découverte  ;  Pasteur  et  ses  dis- 
ciples. Rôle  des  microbes  dans  la  transmission  des  maladies 
contagieuses^  la  tuberculose  en  particulier.  Ravages  de  la  tuber- 
culose. Comment  elle  se  transmet.  C'est  une  maladie  qu'il  est 
possible  d'éviter.  Comment  on  s'en  préserve. 

Page  27.  —  Agriculture.  Ajouter  :  Notions  élémentaires  sur 
les  principales  maladies  du  bétail.  La  tuberculose  bovine; 
ses  dangers  pour  le  troupeau.  Ses  dangers  pour  l'homme 
et  Tenfant  (lait  non  bouilli  ou  mal  bouilli). 

C.  Cours  supérieur. 

Page  29.  —  Rédactions  sur  des  sujets  simples.  Prendre  quel- 
quefois pour  exemples  les  elFels  de  Talcoolisme.  Ajouter  :  la 
gravité  de  la  tuberculose  et  les  moyens  de  s'en  préserver. 

Page  32.  —  Notions  d'histoire  naturelle.  Les  animaux.  Les 
végétaux.  Ici  encore,  faire  une  place  plus  importante,  puisqu'il 
s'agit  d'enfants  plus  âgés,  aux  connaissances  sur  les  parasites  et 
les  microbes^  notamment  sur  celui  de  la  tuberculose  ;  son  mode 
de  propagation  ;  moyens  de  préservation. 

Page  39.  —  Morale.  Devoirs  envers  soi-même.  Ajouter  : 
Vhomme  doit  à  lui-même  et  aux  siens  de  se  tenir  en  bonne  santé 
et  de  se  préserver  des  maladies  contagieuses^  de  la  tuberculose 
notamment. 

Devoirs  envers  les  autres  hommes.  Ne  porter  atteinte  ni  à  la 
personne,  ni  aux  biens,  ni  à  la  réputation  d'autrui.  Ajouter  :  ni  à 
la  santé  d' autrui. 

Page  40.  —  La  société.  La  solidarité.  Prendre  pour  exemple 
la  solidarité  devant  les  maladies  contagieuses^  la  tuberculose  en 
particulier^  et^  conséquence  nécessaire^  la  solidarité  dans  la  lutte 
contre  le  fléau. 

Écoles  de  filles.  —  Mêmes  modifications  aux  programmes. 
Insister  tout  particulièrement  sur  f  éducation  ménagère.  Néces- 
sité de  la  propreté,  de  l'aération.  Mode  de  balayage  :  danger  des 
poussières.  Lutte  de  la  ménagère  contre  C  alcoolisme,  qui  mène  à 
la  tuberculose.  Nourriture  substantielle,  saine  et  à  bon  marché. 
Nécessité  de  faire  bouillir  le  lait. 
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2"*  Écoles  primaires  supérieures. 

Ces  écoles  sont  destinées  à  former  des  artisans  de  culture 
supérieure,  futurs  contremaîtres,  patrons,  etc.  Hle  peuvent 
donc  rendre  de  réels  services,  aii  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
antituberculeuse,  puisque  leurs  élèves  pourront  plus  tard  exercer 
une  autorité  salutaire  sur  les  hommes  qu'ils  auront  à  diriger. 
Pour  ces  élèves,  les  conseils  pratiques  sont  insuffisants  ;  un  ensei- 
gnement didactique  est  tout  indiqué. 

Page  7.  —  Insister  sur  la  loi  fondamentale  de  la  solidarité, 
principe  de  toute  organisation  sociale.  Parmi  les  applications 
diverses  de  l'idée  de  solidarité^  signaler  la  solidarité  devant  la 
maladie,  la  tuberculose  en  particulier,  exemple  particulière- 
ment frappant  de  solidarité  dans  le  mal  et  dans  la  lutte  contre 
te  mal. 

Page  24.  —  Tableau  politique  et  économique  du  monde 
contemporain.  —  Ajouter,  à  la  (in  du  chapitre  :  quelques  notions 
sur  l'état  actuel  de  la  population  française  —  natalité,  morta- 
lité; mortalité  par  tuberculose. 

Page  45.  —  Histoire  naturelle  —  circulation.  Le  sang,  globules 
rouges  et  globules  blancs.  —  Défense  de  l'organisme  contre  les 
invasions  microbiennes. 

Page  46.  —  Botanique.  — Les  champignons.  —  Les  bactéries. 

—  Histoire  de  leur  découverte.  —  La  vie  et  l'œuvre  de  Pasteur. 

—  L'œuvre  de  ses  disciples.  —  Principaux  microbes  connus.  — 
Leur  mode  de  transmission.  —  Maladies  microbiennes  de 
r homme  et  des  animaux.  — Insister  plus  spécialement  sur  le 
bacille  tubeixuleux  et  sur  ses  ravages.  —  La  tuberculose 
humaine.  —  La  tuberculose  bovine. 

Page  48.  —  Hygiène.  L'air.  —  Quantité  d'air  nécessaire  dans 
les  habitations.  —  Influence  de  la  lurnière  solaire  sur  la  destruc- 
tion des  microbes.  —  Importance  de  l'aération  et  de  Vinsolation 
au  point  de  vue  de  la  préservation  antituberculeuse. 

Page  49.  —  Boissons.  —  5°  Le  lait  ;  nécessité  de  faille  bouillir 

le  lait. 

Page  49.  —  Les  maladies  contagieuses. —  Insister  sur  la 
tuberculose',  ses  modes  de  propagation,  sa  prophylaxie. 

Page  49.  —  Notions  de  police  sanitaire  des  animaux.  —  La 
tuberculose  à  rétable.  —  Utilité  de  la  tuberculine. 

Pour  que  cet  enseignement  antituberculeux  ne  demeure  pas 
purement  platonique,  nous  demandons  qu'une  place  lui  soit  faite 
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dans  le  programme  des  divers  examens  correspondants  aux  diffé- 
rents degrés  d'enseignement  qui  viennent  d'être  passés  en  revue. 
Cette  indication  devra  être  renvoyée  à  la  fin  du  projet  pour 
que  sa  portée  d'application  soit  plus  générale. 

;>  Ëk:OLËS  NORMALES    d'iNSTITUTEURS  ET  d'iNSTITUTRICKS. 

A  leur  rôle  d'éducateurs  et  de  directeurs  d'écoles,  il  est  impor- 
tant que  les  instituteurs  et  institutrices  joignent  celui  de  vulgari- 
sateurs, de  propagateurs  de  Thygiène  usuelle  en  vue  de  la  lutte 
antituberculeuse  ;  aussi  la  Commission  approuve-t-eile  un  proje 
de  programme  spécial  suivant  lequel,  à  la  fin  de  la  troisième 
années  d'études,  seront  étudiés  en  huit  ou  dix  leçons  :  le 
microbes,  leur  histoire  naturelle,  les  principales  maladies  micro- 
biennes et  la  tuberculose  en  particulier. 

Les  microbes.  — Leur  histoire  naturelle;  leur  rôle  dans  la  vie 
universelle.  —  Leur  mode  de  développement  et  de  reproduction. 

—  Les  toxines  microbiennes.  —  Microbes  utiles  et  microbes  nui- 
sibles. —  Fermentations.  —  Maladies  microbiennes.  —  La  vie  et 
l'œuvre  de  Pasteur.  — Ses  principales  découvertes.  — Décou- 
vertes de  ses  disciples.  —  Principales  maladies  microbiennes.  — 
Leurs  modes  de  propagation .  —  Comment  on  s'en  préserve.  — 
Moyens  de  défense  naturelle  de  l'organisme  contre  les  microbes  : 
phagocytose. 

La  tuberculose  en  particulier;  son  histoire.  —  Le  bacille  de 
Koch.  —  Les  moyens  de  propagation  :  les  crachats  de  tubercu- 
leux desséchés  et  mêlés  aux  poussières  que  Von  respire  ;  le  lait 
des  bêtes  tuberculeuses.  —  La  prédisposition  :  rôle  du  terrain. 

—  Conditions  qui  prédisposent  à  la  tuberculose  :  dangers  de 
V exode  rural  ;  Calcoolisme  ;  Valimentation  insuffisante  ;  les 
logis ^  les  ateliers  et  les  milieux  collectifs  insalubres,  malpropres^ 
mal  aérés  et  encombrés  ;  le  surmenage  et  l'inconduite. 

Mortalité  par  tuberculose.  La  tuberculose  est  une  maladie 
éritable.  La  tuberculose  maladie  sociale  ;  solidarité  devant  la 
maladie  et,  conséquence  nécessaire,  solidarité  dans  la  lutte  contre 
le  fléau.  —  Prophylaxie.  —  Désinfection.  —  Combattre  la  pro- 
pagation des  maladies  contagieuses  et  évitables,  de  la  tubercu- 
lose en  particulier,  c'est  remplir  un  devoir  moral  envers  soi- 
même,  envers  sa  famille,  envers  la  collectivité.  —  Organisation 
de  la  lutte  antituberculeuse,  en  France  et  à  l'Étranger.  —  Étude 
des  lois  et  règlements  sanitaires. 

Retub  de  la  Tuberculose,  a*  S",  T.  II.  2 


' 
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La  maison  d'école  saluhre.  —  Le  milieu  écolier,  —  Hygiène 
de  rélève  et  du  travail.  —  Rôle-et  limites  de  l'éducation  physique. 
—  Hygiène  de  la  vue.  —  Influence  de  la  vue  sur  les  mauvaises 
attitudes.  —  Déviations  thoraciques  :  leur  retentissement  sur  le 
fonctionnement  des  voies  respiratoires.  —  Symptômes  prémo- 
nitoires des  maladies  contagieuses  et  particulièrement  des 
maladies  qui  prédisposent  à  la  tuberculose.  —  Utilité  des  can- 
tines scolaires  au  point  de  vue  de  la  préservation  contre  la  tuber- 
culose. 

Hygiène  appliquée  :  construction^  entretien^  nettoyage  des 
bâtiments  scolaires.  —  Ventilation,  éclairage,  chauffage. 

La  Commission  voudrait  encore  que  fussent  ajoutées  aux  pro* 
grammes  (page  2^),  au  paragraphe  intitulé  :  «  de  quelques 
maladies  des  animaux  »  ;  quelques  notions  précises  sur  la  tuber- 
culose des  animaux,  celle  des  bovidés  en  particulier. 

Elle  voudrait  aussi  qu'on  enseigne  aux  élèves  des  écoles 
normales  d'institutrices,  les  notions  d'éducation  ménagère  et 
d'économie  domestique  utiles  contre  la  propagation  des  maladies 
transmissibles  et  de'la  tuberculose  en  particulier. 

Elle  désire  que  des  mesures  soient  prises  aussi  promptement 
que  possible  pour  faire  l'éducation  antituberculeuse  des  institu- 
teurs et  des  institutrices  actuellement  en  fonctions. 

Enfin  elle  émet  le  vœu  que  V administration  favorise  la  diffu- 
sion des  livres  et  des  brochures  qui,  dans  un  but  scientifique  et 
sans  aucun  caractère  coinmercial ,  lui  seront  offerts  pour  la  pro- 
pagande, et  sur  lesquels  la  commission  permanente  de  la  tuber- 
culose aura  donné  un  avis  favorable. 


* 


Projet  de  règlement  relatif  au  nettoyage  et  à  la  désinfection 
da  matériel  affecté  au  transport  des  voyageurs  et  à  rentre- 
tien  des  locaux  mis  à  la  disposition  du  public  et  du  personnel. 

Rapporteur  :  Masson. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  travaux  déjà  faits  sur  ce  sujet, 
ainsi  que  les  mesures  prises  pour  la  désinfection  du  matériel  de 
chemin  de  fer  aiïecté  au  transport  des  animaux,  mesures  régle- 
mentées par  arrêté  ministériel,  le  rapporteur  envisage  successi- 
vement le  chauffage  et  la  ventilation  des  wagons,  le  nettoyage,  la 
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désinfection  el  les  mesures  de  propreté  applicables  tant  au 
matériel  roulant  qu'aux  gares  et  à  leurs  dépendances^  et  soumet 
à  l'approbation  de  la  commission  le  projet  de  règlement  suivant  : 

Article  premier.  —  L'aménagement  intérieur  des  compartiments  de 
voitures  à  Toyageura  devra  être  conçu  de  façon  à  en  faciliter  le  nettoyage 
el  la  désinfection.  Les  garnitures  des  compartiments  devront,  autant  que 
possible,  être  rendues  amovibles. 

4 

Art.  2.  —  Le  nettoyage  des  voitures  à  voyageurs  sera  rigoureusement 
fait  au  moyen  de  linges  humides  pour  les  parties  lavables,  et  pour  les 
coussins  et  les  garnitures  par  des  procédés  permettant  de  recueillir  les 
poussières  sans  qu'elles  puissent  être' répandues  dans  Tatmosphère. 

Art.  3.  —  La  désinfection  des  voitures  à  voyageurs  devra  se  pratiquer 
périodiquement,  dans  les  conditions  qui  seront  déterminées  par  le  service 
du  contrôle  et  dans  tous  les  cas  de  contamination  possible. 

Art.  4.  —  Devront  être  désinfectées  immédiatement  après  chaque 
voyage  : 

\^  Les  voitures  ayant  servi  au  transport  d'un  certain  nombre  de  malades, 
telles  que  celles  des  trains  de  pèlerinage; 

2<>  Celles  qui  desservent  habituellement  les  sanatoriums  et  les 
stations  balnéaires,  marines  et  climatiques  fréquentées  par  des  tuber- 
culeux. 

Art.  5.  —  La  désinfection  des  voitures  à  voyageurs  doit  comprendre  la 
désinfection  des  surfaces  et  des  garnitures  mobiles,  d'après  les  procédés 
approuvés  conformément  à  la  loi  du  15  février  1902  et  au  décret 
du  7  mars  1903. 

Art.  6.  —  Les  wagons  à  voyageurs  devront  être  chauffés  suivant  les 
saisons  et  en  tous  temps  convenablement  ventilés. 

Les  procédés  ou  appareils  employés  pour  la  ventilation  devront  assurer 
un  renouvellement  suffisant  de  Pair  sans  qu*il  en  résulte  un  inconvénient 
pour  les  occupants. 

Art.  7.  —  L'interdiction  absolue  de  cracher  par  terre  sera  affichée 
dans  les  wagons  servant  au  transport  des  voyageurs  et  dans  tous  les  locaux 
fréquentés  par  le  public  et  les  employés. 

«  Art.  8.  —  Des  crachoirs  hygiéniques,  en  nombre  suffisant,  seront 
installés  dans  les  gares,  salles  d'attente  et  de  bagages,  bureaux,  magasins, 
ateliers,  dépôts,  dortoirs,  réfectoires,  etc....  ainsi  que  dans  les  wagons, 
toutes  les  fois  que  leur  disposition  le  permettra.  » 

(Cet  article,  ainsi  rédigé  provisoirement,  est  réservé.] 

Art.  9.  —  Les  quais  d'embarquement,  le  sol  des  gares,  salles  d'attente 
e  t  de  bagages,bureaux, 'magasins,  ateliers,  dépôts,  dortoirs,  réfectoires,  etc. 
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devont  âlre  nettoyés  aussi  fréquemment  que  possible  et  au  moins  une' 
fois  par  jour. 

Art.  10.  —  Le  balayage  à  sec  de  ces  locaux  est  interdit.  On  lui  substi- 
tuera le  balayage  humide.  Le  sol  des  locaux  de?ra  toujours  être  dans  un 
état  tel  que  le  nettoyage  humide  soit  praticable. 

Art.  11.  —  La  désinfection  des  salles  d'attente  et  de  bagages  et  en 
général  des  divers  locaux  fréquentés  par  le  public  et  les  employés  devra 
être  faite  périodiquement;  elle  aura  toujours  lieu  en  cas  de  contamination 
possible. 

Les  articles  qui  suivent  étant  réservés,  le  projet  est  renvoyé  à 
Vexamen  de  la  sous-commission  des  milieux  collectifs,  qui  le  pré- 
sentera, remanié,  à  une  séance  ultérieure. 


* 


Rapport  présenté  par  le  D'  Faisans  sur  le  projet  de  construction 
d'un  sanatorium  pour  tubercnleax  indigents  dans  le  dépar- 
tement de  Vau cluse. 

M.  Faisans.  —  Messieurs,  la  Ck)mmission  permanente  de 
préservation  contre  la  tuberculose  est  sollicitée  de  donner  son 
avis  sur  l'opportunité  de  la  construction  d'un  sanatorium  gratuit 
pour  tuberculeux  indigents  dans  le  département  de  Vaucluse.  La 
sous-commission  à  laquelle  vous  avez  renvoyé  le  dossier  m'ayant 
fait  rhonneur  de  me  charger  du  rapport,  je  dois  vous  rappeler, 
tout  d'abord,  l'historique  de  la  question. 

Au  cours  de  l'année  1901,  le  conseil  général  de  Vaucluse  avait 
émis  le  vœu  qu'il  fût  construit  un  sanatorium  de  cent  lits  pour  les 
tuberculeux  indigents  du  département.  La  Société  de  médecine 
de  Vaucluse,  émue  surtout  de  rinsuffisance  et  du  mauvais  état 
des  hôpitaux  existants  et  convaincue  que,  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose,  l'isolement  des  tuberculeux  dans  ces 
hôpitaux  nettoyés  et  nfieux  aménagés  serait  à  la  fois  plus  efficace 
et  moins  coûteuse  que  la  construction  d'un  sanatorium,  protesta 
à  l'unanimité  contre  le  vœu  du  conseil  général  ;  elle  pria  le  préfet 
de  n'autoriser  la  construction  du  sanatorium  qu'après  avoir 
soumis  le  projet  à  une  commission  compétente.  Le  litige  fut 
porté  devant  la  Fédération  antituberculeuse  de  France,  laquelle, 
sur  le  rapport  du  D'  Léon  Petit,  répondit  en  félicitant  le  conseil 
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g'énéral  de  sa  généreuse  initiative  et  en  l'assurant  de  tout  son 
concours. 

La  Société  de  médecine  déclara  que  ce  jugement  ne  pouvait  pas 
modifier  sa  manière  de  voir  et  en  appela  à  ia  Commission  perma- 
nente de  préservation,  qu'elle  reconnaissait  comme  «  la  seule 
compétente  en  Tespèce  »  ;  et  voilà  comment  le  conseil  général  et 
le  préfet  vous  appellent  à  juger  en  dernier  ressort. 

Il  faut  que  vous  sachiez  que  votre  décision  créera  un  précédent  : 
les  mêmes  questions  ou  des  questions  analogues  ne  tarderont  pas 
sans  doute  à  se  poser  dans  d'autres  départements  ;  il  s'agit  donc 
de  fixer  la  jurisprudence  à  laquelle  nous  nous  référerons  toutes 
tes  fois  que  nous  serons  consultés  en  matière  de  sanatoriums  et 
des  œuvres  d'assistance  qui  les  complètent.  La  sous-commission 
a  donc  tenu  à  examiner  la  question  sous  tous  ses  aspects,  à  peser 
soigneusement  les  arguments  d'ordre  médical,  humanitaire, 
social,  qu'on  peut  invoquer  pour  ou  contre  le  sanatorium,  et  elle 
m'a  chargé,  —  non  seulement  de  formuler  les  conclusions  qu'elle 
vous  demande  d'adopter,  —  mais  encore  de  vous  exposer  les  idées 
g-énérales  qui  se  sont  dégagées  de  la  discussion  à  laquelle  elle 
s'est  livrée. 

A  première  vue,  il  peut  paraître  extraordinaire  qu'une  fondation 
comme  celle  dont  le  conseil  général  de  Vaucluse  a  pris  l'initiative 
ne  rencontre  pas  l'approbation  unanime  ;  quand  on  y  reg€u*de  de 
plus  près,  on  aperçoit  bien  vite  des  objections  puissantes,  et  on 
comprend  que  des  résistances  se  soient  produites. 

Les  problèmes  que  pose  la  tuberculose  sont  tellement  complexes 
que  la  même  question  examinée  sous  des  angles  différents  par  des 
personnes  d'égale  compétence  et  d'égale  bonne  foi  peut  recevoir 
d'elles  les  solutions  les  plus  contradictoires.  C'est  certainement  ce 
qui  est  arrivé  dans  ce  curieux  conflit  entre  le  conseil  général  et 
la  Société  de  médecine  de  Vaucluse  :  parlant  de  choses  différentes, 
les  deux  parties  ne  pouvaient  guère  arriver  à  s'entendre.  Le  conseil 
g^énéral,  en  effet,  est  surtout  préoccupé  de  l'idée  de  soigner  les 
indigents  tuberculeux,  et  il  croit  voir  dans  le  sanatorium  le  moyen 
d'obtenir  de  nombreuses  guérisons  ;  dans  son  enthousiasme,  son 
rapporteur  affirme  que  «  empêcher  la  dépopulation  de  la  France 
est  un  devoir  social  et  national  »...  «  Quand  il  s'agit  de  sauver  des 
milliers  d'existences,  dit-il  encore,  la  question  de  gros  sous  ne 
peut  pas  être  un  obstacle.  » 

L'objectif  de  la  Société  de  médecine  de  Vaucluse  est  tout  autre,, 
car  voici  le  considérant  principal  sur  lequel  elle  base  sa  protesta- 
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tibn:  «  Considérant  que  les  améliorations  à  réaliser  dans  les 
hôpitaux  actuellement  existants,  dans  les  logements  insalubres 
des  assistés  ou  dans  les  locaux  antérieurement  infectés  par  les 
phtisiques  ont  un  caractère  d'impérieuse  nécessité...  » 

Il  résulte  bien  de  ce  texte  que  les  médecins  de  Vaucluse  se  sont 
placés  à  un  point  de  vue  tout  différent  de  celui  des  membres  du 
conseil  général;  ceux-ci  ne  pensaient  qu'au  traitement  des 
malades,  ceux-là  ne  rêvaient  que  de  prophylaxie;  nous  qui  croyons 
que  les  deux  termes,  loin  d*étre  incompatibles,  ne  font  que  se 
compléter  et  doivent  marcher  de.pair,  nous  serions  tentés  de  dire, 
—  si  nous  nous  placions  exclusivement  sur  le  terrain  médical,  — 
q^ue  conseil  général  et  Société  de  médecine  ont  également  raison. 

Mais  il  nous  faut  revenir  au  projet  du  conseil  général  et  tâcher 
d'établir,  sans  parti  pris  d'aucune  sorte,  la  valeur  des  arguments 
fournis  ;  que  doit-on  penser  du  sanatorium  comme  moyen  de 
traitement  de  la  tuberculose  et  comme  agent  de  prophylaxie? 
Que  doit-on  penser  de  l'application  de  ce  moyen  aux  tuberculeux 
indigents? 

Tous  les  médecins  paraissent  être  d'accord  sur  un  premier 
point,  qui  est  le  suivant:  en  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'y  pas  de 
traitement  plus  efficace  de  la  tuberculose  que  le  traitement 
hygiénique,  dont  les  éléments  fondamentaux  sont:  le  repos» 
l'aération,  l'alimentation. 

Cette  cure  hygiénique  peut  à  la  rigueur  se  faire  partout,  mais  il 
va  sans  dire  qu'il  y  à  avantage  à  la  faire  à  la  [campagne  plutôt 
que  dans  l'air  relativement  vicié  des  villes. 

Elle  parait  facile  à  suivre;  et  les  malades  à  qui  on  la  recom- 
mande croient  qu'ils  n'ont  besoin  de  personne  pour  manger, 
rester  étendus  sur  une  chaise  longue  et  garder  la  fenêtre 
ouverte...;  ils  se  trompent,  et  leur  erreur  leur  coûte  souvent  très 
cher.  En  réalité,  ces  cures  sont  difficiles,  et  elles  sont  mal  observées 
par  les  malades  qui  sont  livrés  à  eux-mêmes  :  le  repos,  l'aération, 
l'alimentation  sont,  au  même  titre  que  des  médicaments,  suscep- 
tibles d'être  dosés  suivant  des  indications  qui  échappent  à 
l'appréciation  des  malades  et  qui  nécessitent  la  présence  continue 
d'un  médecin  expérimenté  ;  c'est  ce  qu'on  a  dans  un  sanatorium 
et  ce  qu'on  n'a  pas  toujours  ailleurs. 

Le  sanatorium  ne  convient  d'ailleurs  pas  à  tous  les  cas  :  il  y  a 
des  considérations  de  sexe,  d'âge,  de  caractère,  de  situation  de 
famille,  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  :  c'est  affaire  de 
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tact  de  la  part  du  médecin,  et  je  n*ai  pas  à  insister  sur  ces  côtés 
de  la  question. 

Supposons  un  malade  qui  vient  d'être  pris  pour  la  première 
fois  d'une  hémoptysie  légère,  ou  qui  se  plaint  d'un  rhume  dont  la 
durée  un  peu  longue  Tinquiète  ;  le  médecin  consulté  trouve  dans 
Tun  des  sommets  une  de  ces  anomalies  respiratoires  que  pro- 
voquent les  lésions  les  plus  discrètes  de  la  tuberculose  commen- 
çante. Si  ce  malade  est  jeune  et  libre  et  si  sa  situation  de  fortune 
le  lui  permet,  lo  mieux  qu'il  puisse  faire,  à  mon  avis,  est  d'entrer 
dans  un  sanatorium;  mais,  même  dans  les  conditions  que  je 
viens  de  dire  et  en  supposant  qu'aucune  autre  circonstance  ne 
vienne  assombrir  Je  pronostic,  il  faut  savoir  que  le  traitement 
doit  être  très  prolongé  ;  dans  les  cas  les  plus  favorables,  une 
cure  de  quelques  mois  peut  donner  ce  qu'on  appelle  la  guérison 
apparente,  —  qui  n'est  qu'une  amélioration  ;  mais  la  guérison 
vraie  et  définitive  ne  s'obtient  qu'après  deux  et  plutôt  trois  années 
de  soins.  Pendant  ce  temps,  il  est  indispensable  que  le  malade 
interrompe  tout  travail  sérieux  et  régulier,  renonce  à  toute 
profession  comme  à  toute  occupation  mondaine,  ajourne  toute 
ambition  d'avenir,  né  vive  pour  ainsi  dire  que  pour  se  soigner  ; 
s'il  a  ce  courage  et  cette  sagesse,  il  atteint  assez  souvent  le  but, 
qui  est  la  guérison. 

Mais  tout  ce  que  je  viens  de  dire  ne  concerne  que  les  sanato- 
riums payants  à  l'usage  des  personnes  riches  ou  aisées,  et,  si  je 
me  suis  permis  ces  digressions  étrangères  au  sujet  qui  nous 
occupe,  c'est  pour  mieux  faire  comprendre,  par  le  contraste, 
quelles  sont  les  conditions  réelles  du  sanatorium  gratuit  pour  les 
indigents. 

Pour  des  raisons  diverses,  les  indigents  y  viennent  trop  tard. 
Je  ne  sais  pas  si  les  effets  du  prosélytisme  arriveront  à  modifier 
sur  ce  point  les  idées  de  la  classe  ouvrière;  il  est  bien  probable 
<{u'on  n'y  arrivera  que  d'une  manière  insuffisante  et  qu'on  n'aura 
pas  assez  souvent  l'occasion  de  soigner  les  tuberculeux  à  cette 
période  de  la  maladie  où  il  est  relativement  facile,  —  où  il  est 
possible  en  tout  cas  de  les  guérir.  Ne  considérant  que  ce  qui  existe 
aujourd'hui,  j'ai  le  regret  de  constater  que  les  sanatoriums  pour 
indigents,  —  au  moins  ceux  que  je  connais  personnellement,  — 
sont  encombrés  de  pauvres  gens  pour  lesquels  tout  espoir  de 
guérison  est  depuis  longtemps  perdu  et  que  les  malades  vraiment 
curables  y  sont  Texception. 
'   A  Angicourt  comme  à  Bligny,  les  candidats  à  l'admission  sont. 
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dans  une  proportion  que  je  crois  pouvoir  évaluer  à  7  ou  8  sur  10, 
des  tuberculeux  dont  les  lésions  sont  trop  anciennes,  trop 
étendues  ou  trop  profondes,  arrivées  à  la  phase  de  caséification 
et  d*élimi nation.  On  peut  les  améliorer,  certes,  et  on  les  améliore 
souvent  ;  mais  il  est  impossible  de  les  guérir.  La  bonne  règle 
devrait  les  écarter  du  sanatorium  ;  on  les  y  admet  cependant, 
par  humanité,  pour  ne  pas  leur  refuser  le  bénéfice  relatif  d'une 
bonne  cure,  et  parce  que  les  candidats  vraiment  bons  ne  se 
présentent  pas  en  nombre  suffisant  pour  occuper  les  places  dont 
on  dispose. 

C'est  sans  doute  cet  état  de  choses  que  visait  le  président  du 
conseil  d'hygiène  de  Vaucluse  quand  il  disait  que  c<  les  sanatoriums 
ne  reçoivent  que  des  tuberculeux  arrivés  à  une  période  avancée, 
candidats  à  une  mort  prochaine  ».  Cette  critique  est  évidemment 
trop  absolue,  mais  il  faut  reconnaître  qu'elle  contient  une  part 
de  vérité.  Cet  inconvénient  pourrait  être  atténué  dans  une  large 
mesure  si  le  sanatorium  s'appuyait,  pour  le  recrutement  et  la 
sélection  des  malades,  sur  des  œuvres  annexes,  consultations  ou 
dispensaires  fonctionnant  sur  le  modèle  de  ceux  qui  ont  été 
fondés  à  Lille  par  le  D*"  Calmette  et  permettant  de  dépister  la 
maladie  le  plus  près  possible  de  son  début. 

6i  les  indigents  viennent  trop  tard  se  faire  admettre  au  sanato- 
rium, trop  souvent  aussi  ils  refusent  d'y  rester  le  temps  nécessaire  ; 
dès  qu'ils  sont  améliorés  par  les  premières  semaines  de  cure, 
ils  se  croient  guéris  ou  espèrent  qu'ils  le  seront  bientôt  et 
demandent  à  reprendre  leur  vie  et  leur  travail.  «  La  santé  avant 
tout!  »  n'a  guère  de  sens  pour  eux;  la  place  à  l'atelier  qu'il  faut 
ne  pas  perdre,  le  loyer  à  payer,  la  femme  et  les  enfants 
à  nourrir  sont  des  réalités  poignantes  et  pressantes,  tandis  que 
la  rechute  de  la  maladie  n'est  qu'une  éventualité  possible,  — 
mais  qu'il  leur  plaît  de  considérer  comme  improbable.  Ils  quittent 
donc  la  cure  trop  tôt,  reprennent  leurs  fatigues  et  retombent 
après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  ;  de  rechutes  en 
rechutes,  ils  aboutissent  au  même  terme  fatal  que  les  autres,  en  y 
mettant  seulement  un  peu  plus  de  temps. 

Même  les  séjours  de  trois  à  cinq  mois  que  les  compagnies^ 
d'assurances  allemandes  exigent  de  leurs  assurés  ne  peuvent  pas 
être  suffisants  pour  donner  des  guérisons  véritables  ;  les  amélio- 
rations obtenues  sont  plus  durables  sans  doute,  mais  les  résultats 
éloignés  doivent  être  les  mêmes,  puisque  les  malades,  sortant 
du    sanatorium   et    n^étant   pas    secourus,    se    trouvent   dans 
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Timpossibilité  de  réaliser  la  formule  :  demi-ration  de  travail, 
double  ration  de  repos  qui  leur  permettrait  d'achever  la  guérison 
commencée. 

En  réalité,  tout  sanatorium  pour  indigents  devrait,  pour 
donner  le  maximum  d'effets,  se  doubler  de  caisses  de  secours  : 
il  faut  en  effet,  pendant  Thospitalisation,  subvenir  aux  besoins  de 
a  femme  et  des  enfants  que  le  chômeige  du  chef  de  famille 
plonge  dans  une  profonde  misère  ;  il  faut  de  plus  aider  le  conva- 
lescent après  sa  sortie,  afin  qu'il  puisse,  —  sans  que  lui  et  sa 
famille  en  souffrent,  —  prendre  les  ménagements  sans  lesquels  la 
rechute  ne  tarderait  pas  à  se  produire. 

Comme  on  le  voit,  le  sanatorium  [)our  indigents  doit  être 
nécessairement  entouré  d'oeuvres  annexes  et  complémentaires, 
s 'occupant  du  tuberculeux  avants  pendant  et  après  son  séjour 
dans  l'établissement  :  avants  pour  faire  la  sélection  des  malades 
et  n'envoyer  au  sanatorium  que  ceux  qui  sont  curables  ;  pendant^ 
pour  secourir  leur  famille  et,  par  là,  les  délivrer  du  souci  qui  les 
oblige  à  abréger  leur  cure  ;  après^  pour  les  mettre  en  mesure 
de  se  ménager  et  de  ne  pas  perdre  trop  complètement  et  tro[) 
tôt  le  bénéfice  de  leur  traitement. 

Malheureusement  la  réalisation  d'œuvres  aussi  complexes 
rencontre,  dès  le  début,  des  obstacles  d'ordre  juridique  et,  dans 
quelques  cas,  l'autorisation  de  créer  auprès  du  sanatorium  une 
caisse  de  secours  n'a  pu  être  obtenue.  La  Commission  ne  peut 
que  regretter  qu'une  interprétation  trop  étroite  de  la  loi  puisse 
produire  Cette  anomalie  qu'on  laisse  une  œuvre  se  fonder, 
mais  qu'on  lui  refuse  en  même  temps  les  moyens  de  produire 
son  plein  effet;  elle  émet  le  vœu  que  la  législation  et  la 
jurisprudence  soient  modifiées  dans  un  sens  plus  large  et  plus 
libéral. 

En  attendant  que  les  œuvres  annexes  deviennent  une  réalité, 
Jes  sanatoriums  gratuits  resteront  ce  qu'ils  sont  actuellement  : 
d'excellents  moyens  de  traitement  donnant  —  même  aux 
tuberculeux  avancés  —  de  remarquables  améliorations  et  des 
survies  plus  ou  moins  longues  ;  mais  les  vraies  guérisons. 
continueront  à  y  être  trop  peu  fréquentes,  et  ce  n'est  pas  par 
milliers  —  mais  seulement  par  unités  —  qu'on  y  comptera  les 
existences  sauvées. 

S'il  en  est  ainsi,  ces  sanatonums  auront-ils  du  moins,  au  point 
de  vue  prophylactique,  une  action  sérieuse?  Ici  encore  il  nous 
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semble  que  Ton  a  exagéré  :  on  a  dit  par  exemple  que  le 
sanatorium  était  le  plus  précieux  instrument  de  prophylaxie 
parce  qu'il  était  une  école  d'hygiène  et  que  les  malades  qui  en 
sortaient,  guéris  ou  améliorés,  étaient  autant  d'apôtres  répandant 
autour  d'eux  la  bonne  parole,  prêchant  d'exemple  et  propageant 
les  saines  habitudes.  Le  rôle  éducateur  du  sanatorium  n'est  pas 
niable  :  il  est  très  vrai  que  la  plupart  des  tuberculeux  y  gagnent 
la  foi  dans  fe  traitement  hygiénique,  le  respect  des  moindres 
détails  de  la  cure,  le  désir  d'appliquer  chez  eux  ce  qu'ils  ont 
appris  et  d'en  faire  profiter  les  autres...  Mais  ce  beau  zèle  ne 
peut  pas  produire  de  bien  grands  effets  :  comment  assureraient-ils 
la  propreté  et  l'asepsie  du  foyer,  ces  pauvres  gens  qui,  avec 
leur  femme  et  leurs  nombreux  enfants,  habitent  un  logement 
insuffisant  où  l'air  et  la  lumière  ne  pénètrent  qu'à  peine?  Avec 
quoi  se  donneraient-ils  et  donneraient-ils  à  leur  famille  la 
nourriture  saine  et  abondante  qui  leur  est  recommandée? 
Et  enfin  comment  prendraient-ils  les  précautions  les  plus 
élémentaires  contre  la  contagion,  alors  que  la  seule  vue  de  leur 
crachoir  de  poche  les  désignerait  comme  des  gens  dangereux 
et  les  ferait  renvoyer  de  leurs  ateliers?  Non;  quelque  conviction 
qui  les  anime,  quelque  désir  ([u'ils  aient  de  continuer  en  ville  les 
bonnes  habitudes  du  sanatorium,  ils  se  heurtent  à  des  impossi- 
bilités qui  les  découragent  bien  vite.  Tout  au  plus  peuvent-ils,  — 
et  ceci  a  bien  sa  valeur,  —  communiquer  leur  confiance  à  leurs 
camarades  et  leur  inspirer  le  désir  de  recourir  au  sanatorium  dès 
qu'ils  seront  touchés  par  la  maladie. 

Mais,  dit-on  encore,  le  sanatorium  sera  sûrement  un  agent  de 
prophylaxie,  puisqu'il  abritera  toute  l'année  100  tuberculeux,  ce 
qui  revient  h  dire  qu'il  fera  disparaître  100  foyers  de  contagion. 
L'isolement  de  100  tuberculeux  pris  dans  l'ensemble  d'un 
département,  cela  vaudrait  mieux  que  rien  assurément  ;  mais 
cela  serait  bien  peu  de  chose,  surtout  dans  un  département  comme 
celui  de  Vaucluse,  qui  occupe  une  place  élevée  dans  Téchelle  de 
la  mortalité  par  tuberculose.  Et  puis,  de  deux  choses  Tune  :  ou 
le  sanatorium  répondra  à  sa  véritable  destination,  qui  est  de  soigner 
exclusivement  des  tuberculeux  curables  —  et  alors  le  rôle 
prophylactique  en  serait  nul  ou  à  peu  près,  puisque  la  curabilité 
suppose  en  général  des  lésions  peu  avancées,  l'absence  d'expec- 
torations bacillifères  et,  par  suite,  la  non-contagiosité;  —  ou  bien, 
Hu  contraire,  le  sanatorium  serapeuplé  de  tuberculeux  incurables 
et  très  contagionnants,  auquel  cas  son  action  prophylactique,  — 
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quelque  réduite  qu'elle  soit  —  serait  indéniable  ;  mais  alors  ce 
n'est  vraiment  pas  la  peine  de  faire  un  sanatorium,  car  ce  quMl 
faut  aux  malades  de  cette  catégorie,  c'est  un  hôpital  convenable- 
ment aménagé  :1a prophylaxie  y  trouve  tout  aussi  bien  son  compte 
et  le  traitement  des  malades  peut  y  être  suffisamment  assuré 
dans  des  conditions  de  prix  moins  onéreuses  que  celles  du  sana- 
torium. 

Ceci  m'amène  à  examiner  rapidement  le  côté  fmancier  du 
projet  du  conseil  général  de  Vaucluse.  Pour  les  constructions 
diverses,  M.  le  rapporteur  prévoit  une  dépense  de  600  000  francs  ; 
il  espère  obtenir  de  TÉtat,  sur  les  fonds  du  pari  mutuel,  une 
subvention  de2/3,  soit  400  000  francs, — ce  en  quoi  il  se  fait  proba- 
blement illusion,  —  car  il  est  de  jurisprudence  à  peu  près  cons- 
tante à  la  commission  de  répartition  de  ces  fonds  de  n'attribuer 
de  subvention  qu'à  des  œuvres  déjà  créées  et  fonctionnant  régu- 
lièrement. 

L'entretien  du  sanatorium,  à  raison  de  3  fr.  75  par  malade  et 
par  jour,  —  c'est  le  chiffre  du  rapport,  —  entraînerait  une  dépense 
annuelle  de  124  000  francs  ;  le  rapporteur  propose  démettre  cette 
dépense  à  concurrence  de  2/5  à  la  charge  des  communes  et  le 
reste,  soit  75000  francs  environ,  à  la  charge  du  département. 
Quelque  important  que  soit  ce  dernier  chiffre,  il  ne  serait 
certainement  pas  suffisant  si  Ton  voulait  assurer  le  fonctionnement 
desœuvres  complémentaires  dontnousavons  montré  lanécessité, 
dispensaires  et  caisses  de  secours.  Quand  on  fera  figurerces  œuvres 
dans  les  prévisions  budgétaires,  il  en  résultera  pour  celles-ci  une 
notable  aggravation. 

Quand  on  pense  au  rôle  relativement  effacé  du  sanatorium 
gratuit  pour  indigents,  soit  comme  instrument  de  guérison,  soit 
comme  agent  de  prophylaxie,  on  ne  peut  manquer  de  trouver  que 
ces  dépenses  sont  vraiment  excessives.  Or,  si  les  questions 
d'assistance  ne  doivent  pas  et  ne  peuvent  pas  être  traitées  comme 
des  questions  d'affaires,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  assem- 
blée qui  gère  les  deniers  des  contribuables  a  le  devoir  de  résister 
aux  généreux  entraînements  et  de  n'engager  de  dépenses  qu'en 
vue  et  aussi  en  proportion  des  résultats  qu'elles  doivent  donner. 

Il  y  a  d'ailleurs  des  précédents  que  l'on  peut  invoquer  :  l'Assis- 
fance  publique  de  Paris  a  un  sanatorium  gratuit,  celui  d'Angi- 
coort;  pour  les  raisons  que  je  développais  plus  haut,  les  résultats 
thérapeutiques  de  cet  établissement  ont  été  médiocres  jusqu'ici  ; 
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aussi  ne  manque-t-on  pas  de  reprochera  TAssistance  publique  les 
très  gros  sacrifices  qu'elle  a  faits  pour  le  construire  et  ceux  qu'elle 
fait  chaque  année  pour  en  assurer  le  fonctionnement. 

Au  contraire,  la  Société  des  sanatoriums  populaires  a  construit 
Bligny,  qui  ne  donne  peut-être  pas  de  résultats  beaucoup  plus 
brillants;  mais  nul  ne  songe  à  lui  adresser  des  reproches  pour  la 
bonne  raison  que  chacune  des  personnes  qui  a  participé  à  cette 
fondation  a  souscrit  volontairement  en  vue  d'un  but  déterminé  et 
connu.  L'initiative  privée  a  le  droit  de  faire  une  bonne  œuvre 
même  à  des  conditions  onéreuses  ;  ceux  qui  détiennent  une  part 
quelconque  du  trésor  public  sont  tenus  à  plus  de  circonspection. 

Il  y  a  un  principe  général  que  la  commission  voudrait  voir 
appliquer  aux  œuvres  d'assistance  et  au  sanatorium  en  particu- 
lier, c'est  le  principe  de  l'association  et  de  l'aide  mutuelle.  Dans 
une  société  démocratique,  l'idée  de  charité  doit  faire  place  en  ce 
qui  concerne  les  œuvres  publiques  à  l'idée  de  solidarité  ;  en  vertu 
de  ce  principe,  c'est  des  intéressés  que  doit  venir  l'initiative  de 
l'œuvre  à  fonder  et  la  constitution  d'une  première  mise  de  fonds; 
les  subventions  officielles  ne  doivent  intervenir  qu'en  dernier  lieu 
pour  parfaire  le  capital  nécessaire. 

Il  s'agit  en  somme  ici  non  pas  d'indigents  au  sens  littéral  du 
mot,  mais  d'ouvriers  vivant  de  leur  travail  ;  il  s'agit  aussi 
d'hommes  intelligents  à  qui  il  sera  facile  de  faire  comprendre  leur 
véritable  intérêt.  On  leur  dira  ce  qu'est  la  tuberculose,  comment 
on  la  contracte  et  comment  on  peut  s'en  guérir  en  faisant  une 
cure  assez  longue  dans  un  sanatorium;  on  leur  rappellera  qu'elle 
menace  plus  particulièrement  les  ouvriers  à  cause  des  mauvaises 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  vivent,  et  que  chaque 
année  elle  en  frappe  un  certain  nombre.  Quel  est  celui  d'entre 
eux  qui,  comprenant  qu'il  peut  être,  lui  ou  l'un  des  siens,  quelque 
jour  une  de  ces  victimes,  ne  se  dira  pas  qu'il  serait  bien  heureux 
ce  jour-là  de  profiter  des  bienfaits  du  sanatorium?  Et  quel  est 
celui  qui,en  vue  de  cette  éventualité,  ne  voudra  pas  faire  œuvre  de 
prévoyance  en  opérant  un  prélèvement,  si  minime  soit-il,  sur  son 
salaire  de  la  semaine  ?  L'application  des  règles  de  solidarité  aux 
œuvres  d'assistance  serait  juste  et  profondément  morale.  Qui 
ne  comprend  la  fierté  de  l'ouvrier  qui  viendrait  réclamer  les 
secours  du  sanatorium  en  vertu  du  droit  qu'il  se  serait  créé? 

Évidemment  la  cotisation  de  chaque  intéressé  devrait  être 
minime  pour  ne  pas  constituer  une  charge  trop  lourde  ;  cette 
cotisation  individuelle  multipliée  parle  nombre  d'ouvriers  ou  de 


TRAVAUX    DE    LA    COMMISSION    PBRMANBNTB   DE    LA    TUBERCULOSE        29 

petits  employés  de  tout  le  département,  constituerait  pourtant 
une  mise  de  fonds  qui  ne  serait  pas  négligeable. 

Mais  ces  ouvriers  sont  généralement  syndiqués  :  il  va  sans  dire 
({ue  chaque  syndicat  verserait  une  cotisation  en  rapport  avec  son 
importance.  Ils  forment  aussi  entre  eux  des  sociétés  de  secours 
mutuels  dont  la  caisse,  pour  le  dire  en  passant,  est  le  plus  souvent 
obérée  par  les  fournitures  de  médicaments  aux  malades  chro- 
niques, c'est-à-dire  aux  tuberculeux  :  ces  sociétés  auraient  tout 
avantage  à  participer  à  la  fondation  d'un  sanatorium. 

M.  Manouky.  —  Je  demande  que  Ton  intercale  ici  la  phrase 
suivante  : 

«  Ils  font  également  partie  de  sociétés  coopératives  de  consom- 
mation dont  une  partie  des  bénéfices  pourrait  être  actuellement 
consacrée  au  même  objet.  » 

(Adopté.) 

M.  Faisans.  —  Mais,  enfin,  ces  ouvriers  sont  employés  par  des 
patrons,  et  ceux-ci  seraient  bien  obligés,  —  individuellement  ou 
par  leurs  syndicats,  —  de  manifester  l'intérêt  qu'ils  portent  à  leur 
personne]  en  contribuant,  eux  aussi,  à  cette  fondation. 

Une  fois  que  les  véritables  intéressés,  —  ouvriers,  patrons, 
groupements  corporatifs,  —  auraient  ainsi  constitué  le  premier 
capital,  fondement  nécessaire  de  toute  cçuvre  d'assistance 
mutuelle,  on  pourrait  sans  doute  plus  utilement,  et  en  vertu  du 
même  principe,  s'adresser  au  grand  public  et  ouvrir  des  souscrip- 
tions. Nous  avons  tâché  de  réduire  à  ses  justes  proportions  le 
rôle  prophylactique  du  sanatorium,  mais  nous  ne  l'avons  pas  nié  ; 
on  peut  donc  soutenir  que  le  public  a  quelque  intérêt  à  ce  qu'on 
fonde  un  établissement  de  ce  genre;  mais  alors  il  doit  en  payer 
une  part,  cette  part  représentant  nonplusunactedecharité,  mais 
un  acte  de  prévoyance  et  de  solidarité  ;  c'est  encore  la  mise  en  pra- 
tique du  précepte  qui  est  très  ancien,  mais  qui  n'est  bien  compris 
que  depuis  peu  de  temps  :  Aide- toi,  le  ciel  t'aidera. 

Le  ciel,  dans  l'espèce,  serait  représenté  par  les  pouvoirs 
publics:  les  conseils  municipaux  de  chaque  commune,  le  conseil 
général  et  enfin  le  Gouvernement,  appréciant  les  efforts  faits  par 
les  individus,  par  les  groupements,  par  le  public,  auraient  le 
devoir  d'intervenir  à  leur  tour  et  de  se  partager  le  dernier  effort 
financier  destiné  à  faire  l'appoint. 

Voilà  la  marche  que  la  Commission  permanente  recommande 
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comme  étant  la  meilleure,  la  plus  logique,  la  plus  digne  d'une 
société  démocratique. 

La  Ck>mmission  doit  d'ailleurs  faire  remarquer  que,  en  raison 
des  solutions  qu'elle  a  déjà  données  ou  qu'elle  donnera  à  un  grand 
nombre  de  questions  touchant  l'assistance  et  l'hospitalisation,  des 
charges  financières  plus  ou  moins  lourdes  incomberont,  à  des 
échéances  peu  éloignées,  aux  assemblées  communales  et  dépar- 
tementales. Déjà  une  circulaire  ministérielle,  s'inspirant  des  tra- 
vaux de  la  Commission,  a  prescrit  des  règles  nouvelles  pour 
l'aménagement  des  hôpitaux  en  vue  de  l'isolement  des  tubercu- 
leux; le  moment  n'est  sans  doute  pas  éloigné  où  un  ensemble  de 
mesures  ayant  pour  objet  la  préservation  scolaire,  Touverture  de 
consultations  et  de  dispensaires  antituberculeux,  etc.,  créera 
aux  villes  et  aux  départements  des  obligations  auxquelles  ils  ne 
pourront  pas  se  soustraire  ;  à  ce  moment-là,  le  conseil  général  de 
Vaucluse  nous  reprocherait,  avec  raison,  de  ne  pas  lui  avoir 
déconseillé  une  opération  si  onéreuse  pour  son  budget. 

Au  surplus,  il  y  a  d'autres  moyens  pour  cette  assemblée  de 
témoigner  l'intérêt  qu'elle  veut  prendre  à  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose, intérêt  dont  il  faut  la  féliciter  sans  réserves.  Si  les  hôpi- 
taux existants  sont  aussi  défectueux  que  l'affirment  la  Société  de 
médecine  et  le  conseil  d'hygiène  de  Vaucluse  ;  s'il  est  vrai  qu'il 
soit  impossible  actuellement  de  faire  cesser  la  promiscuité  qui 
existe  dans  les  salles  entre  les  tuberculeux  et  les  non-tuberculeux 
et  qui  est,  pour  tout  le  monde,  la  cause  la  plus  efficace  de  la  pro- 
pagation de  cette  maladie,  c'est  sans  doute  que  les  municipalités 
n'ont  pas  les  ressources  nécessaires  pour  introduire  dans  leur 
outillage  hospitalier  les  adaptations  nouvelles  et  les  remaniements 
prescrits  par  la  circulaire  ministérielle  du  15  janvier  1904.  Nous 
savons  bien  qu'une  assemblée  départementale  n'a  rien  à  voir  dans  la 
gestion  et  l'administration  des  hôpitaux  d'une  ville,  mais  aucune  loi 
ne  s'oppose  à  ce  que  cette  assemblée  subventionne  une  municipalité 
ou  une  commission  hospitalière  en  vue  d'améliorations  auxquelles 
toute  la  population  du  département  peut  d'ailleurs  se  trouver 
intéressée.  Le  conseil  général  de  Vaucluse,  en  contribuant  dans 
la  mesure  convenable  à  la  fondation  des  sanatoriums  gratuits, 
et  en  entrant  pour  une  part  dans  la  réfection  des  hôpitaux  urbains, 
montrerait  à  la  fois  sa  sollicitude  pour  les  malades  à  qui  serait 
assuré  le  meilleur  traitement,  —  et  son  souci  de  mettre  la  popu- 
lation saine  à  Tabri  de  la  contagion.  En  appliquant  à  ces  œuvres 
et  aux  œuvres  analogues  le  principe  et  les  règles  de  l'assistance 
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mutuelle,  il  entrerait  le  premier  daas  une  voie  excellente  et 
donnerait  au  reste  du  pays  un  exemple  qui  serait  suivi. 


* 


La  commission  permanente  de  préservation  contre  la  tuber- 
culose^ considérant  : 

1**  Que  la  lutte  contre  la  tuberculose  est  une  œuvre  sociale  de 
nature  complexe^  exigeant  à  la  fois  des  moyens  de  prophy- 
laxie et  des  moyens  de  traitement  qui  ne  peuvent  être  réalisés 
que  par  l'aide  mutuelle  et  la  solidarité  du  corps  social  tout 
entier  ; 

2^  Que^  si  les  sanatoriums  payants  sont  le  moyen  de  traite- 
ment le  plus  efficace  pour  les  tuberculeux  de  la  classe  aisée,  les 
sanatoriums  gratuits  pour  indigents  ne  peuvent  donner  qu'un 
nombre  restreint  de  guérisons  ; 

3**  Que  le  rôle  du  sanatorium  gratuit  comme  agent  de  pro- 
'phylaxie  est  également  assez  effacé  ; 

4"  Que  ces  établissements  ne  donnent  leur  maximum  d'effets, 
aussi  bien  au  point  de  vue  thérapeutique  qu'au  point  de  vue 
prophylactique,  que  s'ils  sont  entourés  des  œuvres  annexes  et 
complémentaires  [dispensaires,  caisses  de  secours,  etc.)  qui 
à* occupent  du  malade  et  de  sa  famille  avant,  pendant  et  après 
l'hospitalisation  ; 

5°  Que  les  œuvres  annexes,  comme  le  sanatorium  lui-même^ 
doivent  être  considérées  comme  des  œuvres  d'assistance  mutuelle 
et  que  les  règles  qui  régissent  ces  œuvres  leur  sont  applicables 
{formation  d'un  premier  capital  par  l'initiative  privée,  subven- 
tion ultérieure  des  pouvoirs  publics)  ; 

6"  Enfin,  que  l'isolement  des  tuberculeux  dans  les  hôpitaux,  — 
lesquels  seraient  nettoyés,  désinfectés  et  aménagés  en  vue  de  cet 
isolement  et  aussi  en  vue  d'un  traitement  plus  rationnel  de  ces 
malades,  —  aurait  une  action  prophylactique  plus  étendue  et  par 
conséquent  plus  importante  que  ne  le  serait  celle  d'un  sana- 
torium; 

Émet  l'avis  : 

i°  Que  le  conseil  général  de  Vaucluse  ne  doit  pas  donner  suite 
€t  son  projet  de  construction  d'un  sanatorium  gratuit  pour 
tuberculeux  indigents  dans  les  conditions  où  il  le  propose  ; 

2*  Qu'il  ferait  d'ailleurs  œuvre  utile  en  participant  dans  la 
plus  large  mesure  possible  à  la  fondation  d'un  sanatorium  gra- 
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tuii  entouré  des  œuvres  annexes  et  dont  le  premier  capital  sérail 
réuni  par  f  initiative  privée  : 

3«  Qu^ii  pourrait  dès  maintenant  prendre  une  part  très  effi- 
cace à  la  lutte  contre  la  tuberculose  en  subventionnant  les  muni- 
cipalités et  commissions  hospitalières  du  département  pour  les 
aider  à  réformer  les  hôpitaux  existants  conformément  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  i5  janvier  1904, 

L'ensemble  du  rapport  et  des  conclusions  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 


La  commission  permanente  de  préservation  contre  ia  tubercu> 
lose  a,  d  autre  part,  pris  connaissance  de  plusieurs  circulaires 
mises  en  vigueur  par  les  ministres  de  la  marine  et  des  colonies  en 
vue  de  combattre  la  propagation  de  la  tuberculose. 

Elles  sont  ainsi  conçues  : 

MINISTÈRE  DE  LA  MARINE 

Puis,  le  21  avril  1904. 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des 
Cultes,  chargé  par  intérim  du  ministère  de  la  Marine,  a  MM. 
les  vice-amiraux,  commandant  en  chef,  préfets  maritimes. 

Les  malades  atteints  de  maladies  contagieuses  et  en  particulier 
de  tuberculose  pulmonaire  ouverte  ne  [doivent  pas  être  soignés 
dans  les  mêmes  salles  que  les  malades  non  contagieux. 

Conformément  aux  vœux  exprimés  dans  sa  séance  du  19  dé- 
cembre 190:^  par  la  Commission  permanente  de  préservation 
contre  la  tuberculose,  j'appelle  d'une  façon  pressante  votre 
attention  sur  l'urgente  obligation  des  mesures  à  prendre  en  vue 
de  réaliser,  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  Tisolement  complet 
des  malades  atteints  d'affections  contagieuses. 

Si  toutes  les  maladies  susceptibles  de  transmission  (affections 
cutanées,  syphilitiques,  fièvres  éruptives)  sont  traitées  dans  des 
locaux  distincts,  il  n'en  est  pas  absolument  de  même  des  tuber- 
culeux, qui  restent  trop  souvent  et  trop  longtemps  mélangés  aux 
autres  malades. 

Or  la  tuberculose  ouverte  est  une  affection  contagieuse;  les 
malades  de  l'espèce  doivent  donc  être  isolés,  et  cet  isolement 
s'impose  d'autant  plus  que  la   tuberculose,    préjudiciable   aux 
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intérêts  de  la  marine,  Test  aussi  à  ceux  des  hommes  qui  la  servent  ; 
ces   considérations  ont  attiré  Tattention  des   pouvoirs  publics. 

Il  y  a  lieu,  par  suite,  de  rappeler  aux  directeurs  du  service  de 
santé  que  les  tuberculeux  ne  doivent  jamais  être  soignés  dans  les 
mêmes  salles  que  les  non-tuberculeux,  et  que  toute  relation 
directe  ou  indirecte  doit  être  interdite  entre  les  malades  tuber- 
culeux et  les  non-tuberculeux. 

L'isolement  doit  être  effectif  ;  il  s'ensuit  que  les  salles  de  tuber- 
culeux ne  doivent  pas  être  en  communication  avec  les  salles 
voisines,  n'en  étant  séparées  que  par  une  cloison  dans  laquelle 
est  ménagée  une  porte  constamment  ouverte;  Tisolement  serait 
ainsi  absolument  illusoire. 

Les  préaux  et  promenoirs  afîectés  aux  tuberculeux  doivent  être 
distincts. 

Autant  que  possible,  un  personnel  médical  spécial  sera  réservé 
au  service  des  tuberculeux  ;  mais,  si  un  même  médecin  est  chargé 
de  divers  services,  il  devra  toujours  commencer  sa  visite  par  les 
n  on-  tuberculeu  x . 

Le  personnel  infirmier  doit  aussi  être  spécial  ;  un  roulement  sera 
établi  pour  qu'il  soit  changé  tous  les  trois  mois.  En  quittant  les 
salles  d'isolement  pour  se  rendre  aux  réfectoires  communs,  aux 
dortoirs  et  chaque  fois  qu'il  prendra  contact  avec  les  autres  infir- 
miers, ce  personnel  devra  user  de  toutes  les  précautions  utries, 
telles  que  changer  de  blouse  ou  de  tablier,  se  laver  les  mains 
d'abord  au  savon,  puis  avec  une  solution  antiseptique. 

Une  alimentation  substantielle  et  réconfortante  étant  indispen- 
sable pour  se  préserver  contre  la  contagion  de  la  tuberculose,  les 
directeurs  du  service  de  santé  sont  invités  à  faire  des  propositions 
relatives  aux  allocations  supplémentaires  de  vivres  qu'il  y  aurait 
Jieu  de  délivrer  au  personnel  infirmier  détaché  au  service  des 
tuberculeux  et  plus  exposé,  de  ce  fait,  à  contracter  la  maladie. 

Le  matériel  de  table  (assiettes,  plats,  fourchettes,  cuillers...) 
nécessaire  pour  le  fonctionnement  du  service  dans  les  salles  d'iso- 
lement y  sera  conservé  et  lavé  à  l'eau  bouillante. 

Le  linge  de  table,  les  draps,  couvertures,  les  objets  de  literie... 
ne  seront  mélangés  à  ceux  des  autres  salles,  en  vue  du  lessivage, 
qu'après  avoir  été  préalablement  désinfectés  à  Tétuve. 

11  conviendra  de  veiller  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  que  les 
prescriptionsdela  présente  circulaire  soient  exactement  appliquées. 

Il  y  a  lieu,  en  outre,  de  rappeler  aux  commandants  des  dépôts 
qu'aucun  tuberculeux  ne  doit  y  être  conservé.  Les  malades  de 

Revue  de  la  Tuberculose,   2'  S'*,  T.  II.  3 


34  RBVUB   DB   LA   TUBBRCULOSB 

Tespèce  doivent  être  évacués  sur  les  hôpitaux,  où  ils  seront 
maintenus  jusqu'à  leur  licenciement  après  accomplissement,  dans 
le  plus  bref  délai,  de  toutes  les  formalités  administratives  néces- 
saires pour  qu'ils  puissent  rejoindre  directement  leurs  domiciles 
sans  faire  retour  au  dépôt. 

Il  devra  m'ètre  rendu  compte,  à  bref  délai,  des  dispositions  qui 
auront  été  prises  dans  chaque  port  et  des  difficultés  qui  pourraient 
être  rencontrées  dans  la  pratique,  afin  que  je  puisse  aviser  aux 

mesures  nécessaires. 

Signé  :  Combes. 


Paris,  le  23  octobre  1904. 

A  MM.   LES  VICE- AMIRAUX,  COMMANDANT  EN  CHEF,  PRÉPETS 

MARITIMES. 

Mesures  à  prendre  pour  éviter  la  propagation  delà  tuberculose^ 

Me  référant  h  ma  circulaire  du  21  avril  dernier  relative  aux 
mesures  à  prendre  pour  éviter  la  propagation  de  la  tuberculose, 
je  vous  informe  que,  conformément  à  Tavis  du  conseil  supérieur 
de  santé,  il  conviendra  de  répandre  le  plus  possible  dans  les 
hôpitaux  Tusage  des  crachoirs  collectifs  et  individuels. 

Le  transport  h  Tétuvedu  linge,  des  effets  et  objets  de  literie  des 
malades  tuberculeux,  devra  être  effectué  au  moyen  de  coffres 
roulants  couverts. 

Le  personnel  infirmier  détaché  au  service  des  tuberculeux  et  des 
malades  atteints  de  fièvres  contagieuses  (fièvres  éruptives,  fièvres 
typhoïdes)  recevra  la  ration  des  premiers  maîtres. 

Signé  :  Pelletan. 


En  outre  : 

Une  dépêche  du  29  juin  1904,  signée  Pelletan,  et  adressée  au 
vice-amiral  commandant  en  chef  l'escadre  de  la  Méditerranée, 
demande  «  des  renseignements  détaillés  sur  les  crachoirs  métal- 
liques expérimentés  à  bord  du  Gaulois  et  adoptés  sur  ce 
cuirassé  ainsi  que  sur  plusieurs  bâtiments  où  ils  étaient  en  essai 
et  prescrit  d'en  adresser  un  modèle  à  la  direction  des  constructions 
navales  ». 
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Une  autre  dépêche^  signée  Pelletan,  et  datée  du  30  juia^  a 
prescrit  les  mesures  de  désinfection  à  prendre  dans  le^ 
casernes  de  gendarmerie,  appliquant  à  la  marine  la  circulaire  en 
date  du  30  mai  du  ministre  de  la  guerre. 


MINISTÈRE  DES  COLONIES 

Pari9,  le  19  février  1904. 

Le  ministre  des  Colonies  a  MM.  les  gouverneurs  généraux 
DE  l'Afrique  occidentale  française,  de  l'Indo-Chine  et  de 
Madagascar,  MM.  les  gouverneurs  des  colonies,  M.  le 
commissaire  général  du  Gouvernement  au  Congo  français. 

Messieurs,  Une  circulaire,  en  date  du  2  mars  1900,  vous 
invitait  à  prendre  les  mesures  nécessaires  afin  d'éviter  la  propa- 
g^ation  de  la  tuberculose^  tant  dans  les  différentes  administrations 
et  les  agglomérations  militaires  que  dans  les  établissements  hospi- 
taliers dans  lesquels  on  vous  recommandait  de  procéder  à  la  désin- 
fection des  crachats  des  malades  et  à  leur  isolement.  Une 
commission  permanente  de  préservation  contre  la  tuberculose, 
composée  de  sommités  administratives  et  médicales,  ayant  été 
nommée  par  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieuret 
des  Cultes,  afin  d'indiquer  les  voies  et  moyens  pratiques  pour  com- 
battre utilement  dans  les  hôpitaux  le  fléau  de  la  tuberculose,  ce 
comité  a  proposé  les  mesures  ci-après  : 

1^  Dans  tous  les  hôpitaux  publics,  les  administration? 
compétentes  doivent  interdire  toute  relation,  directe  ou  indirecte, 
entre  les  malades  tuberculeux  et  les  non-tuberculeux  ; 

2°  Les  tuberculeux  doivent  être  soignés  dans  des  hôpitaux 
distincts  qui  leur  sont  exclusivement  consacrés,  et  ils  ne  seront  pas 
admis  dans  les  autres.  Les  villes  qui  possèdent  plusieurs  établis- 
sements hospitaliers  seront  invitées,  en  conséquence,  à  afTecter 
immédiatement  aux  tuberculeux  un  ou  plusieurs  de  ces  établis- 
ments  ; 

3**  Dans  les  villes  où  TafTectation  aux  tuberculeux  d'un  hôpital 
tout  entier  est  impossible,  des  quartiers  distincts  leur  seront 
exclusivement  réservés  ; 

4"  Même  dans  les  cas  où  Ton  ne  pourrait  faire  un  hôpital 
spécial,  les  tuberculeux  ne  devront  pas  être  soignés  dans  la 
même  salle  que  les  non-tuberculeux  ; 
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Ces  résolutions  ont  été  adoptées  par  M.  le  président  du 
Conseil  et  transmises  à  MM.  les  préfets  avec  ordre  de  tenir  la 
main  à  ce  qu'on  s*y  conforme  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Je  ne  saurais  trop  insister  pour  que  vous  preniez  immédiate- 
ment, dans  nos  hôpitaux  coloniaux,  les  mesures  nécessaires  pour 
assurer  la  séparation  complète  des  tuberculeux  et  des  non-tuber- 
culeux. Il  ne  vous  échappera  pas  qu'il  y  a,  en  outre,  un  grand 
intérêt  à  supprimer  les  intermédiaires  entre  ces  deux  catégories 
de  malades,  et,  par  suite,  il  est  indispensable  d'affecter  autant 
que  possible,  à  chacune  d'elles,  un  personnel  spécial  de  médecins 
et  d'infirmiers. 

Dans  le  cas  où  le  défaut  de  personnel  et  les  ressources  budgé- 
taires ne  permettraient  pas  d'appliquer  ces  mesures  dans  leur 
entier,  les  directeurs  du  service  de  santé  et  les  médecins-chefs 
d'ambulances  et  d'hôpitaux  devront  tenir  tout  particulièrement  la 
m€Lin  à  ce  que  les  personnels  ne  passent  jamais  d'un  service  de 
tuberculeux  dans  un  autre  service,  sans  avoir  pris  au  préalable  la 
précaution  de  changer  de  blouses,  de  se  laver  soigneusement  les 
mains,  etc. 

Dans  le  cas  où  un  même  médecin  sera  chargé  d'assurer  les 
deux  services,  il  devra  toujours  commencer  par  la  visite  des 
non-tuberculeux  pour  finir  par  l'autre  catégorie. 

L'isolement  pratiqué,  comme  il  l'a  été  jusqu'ici  dans  certains 
hôpitaux  de  la  métropole,  par  une  simple  cloison  vitrée,  n'est  pas 
suffisant.  Le  nombre  des  tuberculeux  dans  nos  établissements 
hospitaliers  n'est  pas  tellement  considérable  qu'il  vous  sera  tou- 
jours facile  d'affecter  à  ces  malades  un  local  spécial,  qui  devra 
être  souvent  désinfecté. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  rappeler  qu'il  est  indispen- 
sable que  les  chefs  d'administration  et  les  commandants  des 
troupes  prennent  également  des  mesures  de  prophylaxie  pour 
préserver  leurs  personnels  des  atteintes  de  la  tuberculose.  Il  y 
aura  lieu  de  les  inviter  à  veiller  à  ce  que  les  prescriptions  ci-après 
soient  rigoureusement  observées  : 

1°  Interdiction  absolue  de  cracher  sur  le  sol  des  chambres, 
des  escaliers,  des  couloirs.  Des  crachoirs  contenant  une  solution 
antiseptique  devront  être  placés  dans  chaque  chambre  et  dans  les 
endroits  les  plus  fréquentés,  afin  de  recueillir  les  crachats  qui^ 
desséchés,  sont  un  élément  de  propagation  delà  tuberculose.  Les 
crachoirs  devront  être  vidés  chaque  jour  dans  un  endroit 
déterminé,  et  leur  contenu  ne  devra  jamais  être  répandu  n'importe 
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OÙ,  sur  le  sol,  d'où  les  bacilles  tuberculeux  seraient  enlevés  avec 
les  poussières  et  projetés  un  peu  partout  ; 

2**  Les  locaux  habités  devront  être  largement  aérés,  les  portes- 
et  fenêtres  restant  ouvertes  le  plus  longtemps  possible  pendant  la 
journée,  afin  d'y  laisser  pénétrer  la  lumière  ; 

3^  Les  parquets  et  les  carreaux  ne  seront  jamais  balayés  à  sec, 
mais  humectés  auparavant,  afin  d'éviter  le  soulèvement  et  la 
suspension  dans  Tair  des  poussières  qui  sont  un  des  agents  prin- 
ipaux  d3  la  pro  pagation  de  la  tuberculose,  il  sera  môme  préfé 
rable  de  renoncer,  autant  que  possible,  au  balai  et  de  le  rem- 
placer par  une  serpillière  mouillée  ; 

4»  Des  instructions  indiquant  que  la  tuberculose  est  une 
meJadie  contagieuse,  mais  évitable  en  se  conformant  aux  pres- 
criptions ci-dessus  énoncées,  devront  être  affichées  dans  toutes 
les  chambres  des  immeubles  affectés  aux  services  civils  et 
militaires  et  dans  tous  les  locaux  et  casernes  où  les  aggloméra- 
tions sont  toujours  un  danger  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle 
les  maladies  se  propagent  parmi  elles. 

Pour  ce  qui  concerne  les  divers  établissements  du  ressort  des 
municipalités,  tels  que:  asiles,  hospices,  ouvroirs,  écoles,  il  vous 
appartiendra  d'user  de  votre  autorité  pour  engager  les  conseillers 
élus  à  prendre  les  dispositions  nécessaires  pour  éviter  la  conta- 
gion d'un  fléau  qui  ne  décime  que  trop  nos  populations  indigènes, 
par  suite  de  leur  manque  absolu  d'hygiène  et  de  la  promiscuité 

dans  laquelle  elles  vivent. 

Signé  :  Doumergue. 


* 
»  * 


Enfin  la  commission  a  émis  les  deux  vœux  suivants  : 

La  commission  permanente  de  la  tuberculose  est  d'avis  que  le 
repos  hebdomadaire  est  une  cause  de  diminution  du  surmenage 
et  que  la  diminution  du  surtnenage  est  favorable  à  la  santé  des 
ouvriers. 


* 


Le  personnel  de  l'administration  des  postes  étant  de  ceux  qui 
sont  le  plus  lourdement  frappés  par  la  tuberculose^  il  serait 
souhaitable  qu'une  assurance  mutuelle  fût  créée  à  son  usage, 

Georges  Villaret. 


REVUE  GÉNÊRALh 


ARTHROPATHIES    TUBERCULEUSES 

PAR 

P.  IKTiart  et  H.  Coutelas 

Ancien  chef  de  clinique  de  Interne   des   hôpitaux, 

la  Faculté. 


«  La  tuberculose  donne  lieu  à  des  manifestations  articulaires  à 
évolution  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  qui  présentent  des  ana- 
logies symptomatiques  [avec  celles  du  rhumatisme  articulaire  » 
(Pernet)  ;  tel  est  le  fait,  de  date  relativement  récente,  dont  nous 
établirons  d'abord  l'existence  pour  l'étudier  ensuite  dans  ce 
travail. 

Aussi  bien  semble-t-il  admis  par  tous  aujourd'hui.  Une  seule 
chose  reste  encore  à  fixer,  qui  serait  d'importance  minime  si  l'on 
ne  savait  quelle  est  l'influence  des  mots  sur  les  idées,  c'est  le  nom 
qu'il  faut  donner  à  ces  manifestations.  On  en  a  proposé  de  nom- 
breux, mai^  il  semble  qu'aucun  d'eux  ne  donne  complète  satisfac- 
tion. Rhumatisme  tuberculeux^  pseudo-rhumatisme  tubercu- 
leux^ arthrites  tuberculeuses  cTallure  rhumatismale^  arthro- 
pathies  tuberculeuses ^  toutes  ces  dénominations  sont  fautives  par 
quelque  côté.  La  moins  mauvaise,  à  notre  sens,  est  celle  que  nous 
avons  prise  pour  titre;  encore  que,  pour  être  vraiment  précise, 
elle  ait  besoin  d'être  complétée  par  les  mots:  simplement  inflam- 
matoires (Poncet).  Mais  on  peut,  dans  le  langage  courant,  sous- 
entendre  ces  deux  mots  et  accepter  ce  terme  pour  l'opposer  tout 
naturellement  à  celui  d'arthrites  tuberculeuses,  qui  désigne  les 
lésions  classiques  et  depuis  longtemps  connues  de  la  tuberculose 
articulaire. 

Le  terme  de  pseudo-rhumatisme  est  profondément  défectueux. 
«  Qu'est-ce  qu*une  pseudo-maladie?  nous  dit  avec  raison  Femet; 
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qu*e8t-ce  qu'un  pseudo-rhumatisme,  terme  dont  on  abuse  singu- 
lièrement aujourd'hui?  Il  n'y  a  pas  de  faux  rhumatismes  articu- 
laires, il  y  a  des  arthropathies  diverses  qui  simulent  plus  ou 
moins  le  rhumatisme  articulaire,  mais  qu'il  faut  en  distinguer.  C'est 
nous  qui  sommes  des  pseudo-cliniciens  si  nous  ne  savons  faire 
cette  distinction  ;  la  maladie  ne  nous  trompe  que  si  nous  ne 
sommes  pas  assez  clairvoyants.  » 

Le  nom  de  rhumatisme  tuberculeux,  créé  par  M.  Poncet  «  qui 
n'en  a  pas  vu  et  qui  n'en  voit  pas  encore  de  meilleur  »,  nous 
parait  moins  heureux  encore,  parce  qu'il  est  susceptible  d'inter- 
prétations qui  peuvent  être  des  erreurs.  Le  rhumatisme  articulaire 
aigu  est  une  maladie  infectieuse  qui  «  a  son  individualité  propre, 
qui  est  à  proprement  parler  spécifique  et  qui  ne  doit,  en  bonne 
nosologie,  être  confondue  sous  le  même  vocable  avec  aucune 
autre  maladie  articulaire  d'une  autre  origine  ». 

A  un  autre  point  de  vue,  on  a  démontré  récemment  que  la 
tuberculose  détermine  parfois  sur  le  péritoine,  sur  la  plèvre,  sur 
le  péricarde,  sur  l'endocarde,  sur  les  méninges,  sur  différents 
viscères  des  manifestations  qui  ont  de  grandes  analogies  avec 
celles  que  produit  le  rhumatisme  aigu.  Si  l'on  accepte  la  dénomi- 
nation de  M .  Poncet,  nous  voici  conduit  à  décrire  un  rhumatisme 
tuberculeux  viscéral  comme  on  décrit  un  rhumatisme  proprement 
viscéral.  Or  c'est  une  erreur  dans  laquelle,  à  notre  sens,  on  ne 
doit  pas  tomber.  Il  est  évidemment  curieux  de  voir  que  la  tuber- 
culose détermine  sur  les  grandes  séreuses  des  manifestations 
analogues  k  celles  du  rhumatisme  aigu,  mais  il  ne  s'agit  là  que 
de  modalités,  jusqu'alors  méconnues,  de  l'envahissement  de  cas 
séreuses  par  le  bacille  de  Koch,  modalités  dont  l'étude  doit  être 
faite  avec  les  autres  syndromes  de  la  tuberculisation  de  ces 
séreuses.  De  la  même  façon,  les  arthropathies  tuberculeuses,  ou, 
si  Ton  veut,  le  rhumatisme  tuberculeux,  ne  constituent  qu'un  cha- 
pitre de  l'histoire  générale  de  la  tuberculose  articulaire,  et  c'est 
ainsi  que  nous  en  comprendrons  l'étude  dans  le  travail  qui  va 
suivre. 

I 

Réduit  ou  non  à  ses  seules  manifestations  articulaires,  le  rhu- 
matisme tuberculeux  soulève  une  première  question  du  plus 
grand  intérêt,  celle  de  son  existence  même.  A  priori^  rien  ne 
s'oppose  à  cette  existence  :  bien  plus,  tout  concorde  à  la  faire 
admettre.  A  l'égal  de  toutes  les  infections  et  conformément  à  la 
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grande  loi  de  pathologie  générale  que  Bouchard  énonçait 
dès  1881,  la  tuberculose  peut  présenter  parmi  ses  manifestation^ 
contingentes  des  déterminations  articulaires  distinctes  du  vrai 
rhumatisme  et  relevant  de  Tinfection  qu'elle  engendre  ;  mais  la 
réalité  de  ces  manifestations  n'a  point  été  facilement  admise. 
Bourcy,  qui,  dans  sa  thèse  de  1883  sur  les  déterminations  articu- 
laires des  maladies  infectieuses,  fit  une  étude  complète  des 
pseudo-rhumatismes  infectieux  et  récapitula  les  données  clas- 
siques à  cette  époque,  n'avait  mentionné  la  tuberculose  que  pour 
Téliminer,  et  voici  les  raisons  qu'il  donnait  de  cette  exclusion-: 
«  Nous  avons  systématiquement  écarté  de  notre  cadre  certaines 
infections  chroniques  comme  la  tuberculose,  dont  la  nature 
intime  est  encore  trop  peu  connue  »  (Koch  venait  à  peine  en  effet 
de  décrire  à  la  Société  de  biologie  de  Berlin  le  bacille  qui  porte 
son  nom,  24  mars  1882). 

Et  cependant,  même  à  cette  époque,  les  rapports  de  la  tuber- 
culose et  des  manifestations  rhumatismales  avaient  été  signalés. 
Le  Traité  des  maladies  des  articulations  de  Bonnet  (1845)  men- 
tionne leur  fréquence  «  chez  les  sujets  atteints  de  diathèse 
tuberculeuse  ».  Fùller  en  1860  compte  23  tuberculeux  sur 
100  malades  atteints  de  rhumatisme  chronique  déformant.  Pol- 
lock,  Trousseau,  Peter,  Guéneau  de  Mussy  rencontrent  des  cas 
analogues,  mais  ne  savent  point  découvrir  les  liens  étroits  qui 
unissent  la  tuberculose  et  les  manifestations  articulaires  conco- 
mitantes. Bouilly,  non  plus,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  lorsqu'il 
compare  les  arthropathies  rhumatismales,  scrofuleuses  et  syphi- 
litiques, ne  soupçonne  point  l'existence  de  ces  relations.  Bien 
mieux,  ce  rapport  de  cause  à  effet  entre  les  deux  affections,  non 
seulement  on  le  méconnaît,  mais  on  le  nie  :  «  Tout  ce  qu'on  peut 
dire,  écrit  Coyrard  en  1888,  c'est  que  le  rhumatisme  chronique, 
progressif,  dc&  ascendants  doit  agir  comme  cause  prédisposante  à 
la  tuberculose  des  enfants  et  inversement,  mais  on  ne  saurait 
aller  plus  loin.  »  Pouly  (1902)  ajoute  que  les  deux  affections  parais- 
sent avoir  les  mêmes  causes  prédisposantes,  ce  qui  explique  la 
fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  sujets  atteints  de  rhuma- 
tisme noueux. 

Poncet,  le  premier,  «  sans  prétendre  que  toute  manifestation 
articulaire  chez  un  tuberculeux  soit  d'origine  tuberculeuse  »,  eut 
ridée  de  faire  jouer  à  la  tuberculose  le  nMe  principal  dans  la  patho- 
génie de  ces  manifestations. 

Et  les  arguments  sur  lesquels  il  base  sa  démonstration  ont  une 
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grosse  valeur  :  ils  sont  d'ordre  clinique,  anatomo-palholog'ique  et 
expérimental. 

1"  Au  point  de  vue  de  la  clinique,  fidentité  de  nature  de  phéno- 
mènes pathologiques  multiples  chez  un  même  malade,  chez  un 
même  intecté,  est  presque  une  loi...  «  Pour  les  autres  rhuma- 
tismes infectieux,  dit-il,  n'est-ce  pas  sur  la  loi  de  coïncidence  que 
repose  en  grande  partie  leur  pathogénie?  et  n  a-t-on  pas  le  droit 
de  conclure  que,  de  même  que  chez  un  blennorragien  indemne 
d'une  autre  infection,  une  manifestation  articulaire,  spontanée, 
quelconque,  doit  être  considérée  comme  étant  a  priori  de  nature 
blennorragique,  toute  arthrite  chez  un  tuberculeux  doit  être  aussi 
et  delà  même  façon  rapportée  à  la  tuberculose?  » 

Et  ces  arthrites  ne  sont  point  rares,  loin  de  là  :  Trébeneau 
interroge  à  ce  sujet  200  tuberculeux  pris  au  hasard  dans  les  hôpi 
taux  de  Lyon  :  100  tuberculeux  chirurgicaux  et  100  tuberculeux 
viscéraux  :  il  en  trouve  34  ayant  eu  ou  ayant  des  manifestations 
€u*ticulaires,  soit  17  p.  100,  soit  un  pseudo-rhumatisme  pour 
six  tuberculeux.  A  Paris,  Lyonnet,  dans  le  service  de  Barbier, 
obtient  un  chiffre  à  peu  près  pareil  :  1  pour  10  enfants  tubercu- 
leux. Merson,  examinant  les  hospitalisés  0u  sanatorium  de  Leysin, 
atteint  une  proportion  un  peu  plus  forte  :  1  pour  5  malades  ;  de 
même,  Schneider,  1  pour  5  pleurétiques.  Plus  élevés  encore  sont 
les  chiffres  donnés  par  Bouveyron  chez  les  malades,  atteints  de 
lupus  ou  de  tuberculides  cutanées,  hospitalisés  à  TAntiquaille  :  il 
rencontre  12  rhumatisants  sur  30  malades,  proportion  énorme 
de  laquelle  on  ne  saurait  tenir  un  compte  rigoureux,  de  Tavis 
même  de  l'auteur  :  les  adultes  considérés  étaient  atteints  de  lupus 
willaniques  mutilants  et  rebelles  ayant  nécessité  leur  hospitali- 
sation; les  lupiques  moins  gravement  atteints,  soignés  à  la  con- 
sultation gratuite,  étaient  loin  de  fournir  une  proportion 
semblable.  D'autre  part,  chez  les  enfants  au-dessous  de  quinze  ans, 
atteints  plps  souvent  que  les  adultes  des  formes  légères  et  de 
début  du  lupus  de  Willan,  les  déterminations  articulaires  ont  été 
très  rares. 

Les  arthropathies  dont  il  s'agit  se  rencontrent  à  tous  les  âges, 
en  proportion  identique  chez  Tenfant  et  chez  Tadulte,  au  dire  de 
tous  les  auteurs  —  dans  les  deux  sexes,  mais  avec  une  fréquence 
inégale  au  moins  chez  les  enfants.  Lyonnet  note  une  prédomi- 
nance très  marquée  (presque  le  double)  en  faveur  des  Biles. 

L*hérédité  n'est  pas  sans  action,  au  moins  apparente,  snr  leur 
apparition;  soit  que  les  enfants  soient  par  elle  dotés  d'un  terraia 
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favorable  à  Féclosion  de  la  tuberculose  (rhumatisme  tuberculeux 
familial  de  Thévenot),  soit  qu'elle  leur  transmette  des  tares 
arthritiques.  Et  Ton  pourrait  peut-être  se  demander,  à  ce  propos, 
si  la  prétendue  innocuité  de  la  tuberculose  existe  en  réalité  chez 
les  arthritiques,  et  si  la  tuberculose  générale  ou  locale  jouit 
bien  chez  eux  d*une  évolution  plus  favorable.  Dans  les  cas  signalés 
à  rappui  de  cette  hypothèse,  n'y  avait-t-il  pas  plutôt  tuberculose 
bénigne  compliquée  de  manifestations  articulaires,  qu^arthritisme 
atténucmt  la  virulence  d'une  tuberculose? 

L'influence  des  saisons  sur  l'apparition  de  ces  arthropathies 
serait  à  retenir,  si  l'on  en  croit  Lyonnet  :  il  n'en  a  jamais  ren- 
contré dans  les  mois  chauds,  juillet  et  août  ;  Thiver  et  le  prin- 
temps seraient  le  moment  où  elles  sont  le  plus  fréquentes. 

Le  traumatisme  enfîn,  soit  unique,  soit  léger  et  répété,  peut 
jouer  un  rôle,  en  diminuant  la  résistance  de  l'article;  ainsi  s'ex- 
plique la  fréquence  de  la  localisation  au  niveau  des  grandes 
articulations  du  membre  inférieur,  genou  en  particulier  (début  au 
niveau  du  condyle  interne  plus  bas  situé  que  l'autre,  par  consé- 
quent  lieu  de  moindre  résistance)  (Toussaint). 

A  la  loi  de  coïncidence  de  Poncet,  on  peut,  certes,  trouver  des 
exceptions,  et  celle  qu'a  signalée  Broca  semble  indiscutable  : 
chez  un  jeune  garçon  de  douze  ans,  ancien  coxalgique  et  lupique 
et  qui  présentait  les  symptômes  d'une  arthrite  vertébrale  infé- 
rieure (troisième  et  quatrième  vertèbre  lombaire),  le  salicylate  de 
soude  fit  rentrer  tout  dans  l'ordre.  L'antique  adage,  Naturatn 
morborum  ostendunt  curationes,  s'applique  ici  avec  d'autant 
plus  de  raison  que  Poncet  refuse  systématiquement  aux  mani- 
festations  rhumatoïdes  de  la  tuberculose  le  bénéfice  de  la  médi- 
cation salicylée.  De  pareils  faits  ne  sauraient  pourtant  détruire  la 
valeur  de  la  loi  de  coïncidence  sur  laquelle  Poncet  base  en  partie 
sa  démonstration.  Il  a  d'ailleurs  à  son  appui  d'autres  arguments 
de  même  ordre,  tels  que  la  transformation  possible*  d'arthrites 
manifestement  rhumatismales  en  arthrites  tuberculeuses  ty- 
piques, avec  fongosités  et  suppuration  ;  le  balancement  souvent 
indiscutable  entre  des  accidents  pleuro-pulmonaires  et  articu- 
laires; l'apparition  d'hémoptysies  dans  le  cours  ou  k  la  fin  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

Les  faits  d'ordre  anatomo-pathologiqiie  qui  viennent  à  l'appui 
de  l'origine  tuberculeuse  des  arthropathies  rhumatoïdes  que  nous 
étudions,  paraissent  n'avoir  point  la  fréquence  des  précédents. 

"2"*  Bien  plus,  l'absence  habituelle,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  des 
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lésions  caracférîstiques  de  la  tuberculose  osléo-articulaire  pour- 
rait être  considérée  comme  un  argument  allant  à  rencontre  de 
la  nature  bacillaire  de  ces  manifestations  rhumatismales.  C'est 
même  cette  tendance  à  ne  reconnaître  comme  tuberculeuses  que 
les  seules  lésions  anatomiques  présentant  Taspect  clinique  des 
tumeurs  blanches,  qu*il  faut  faire  responsable  de  <c  cette  mécon- 
naissance étrange  »  par  quoi  la  tuberculose,  maladie  infectieuse 
au  premier  chef  et  peut-être  la  plus  fréquente  de  toutes,  avait  été 
passée  sous  silence  dans  Pétiologie  des  pseudo-rhumatismes. 
«  L'idée  de  diathèse  n'avait  pas  complètement  disparu  au  profit 
de  celle  d'infection.  » 

11  est  incontestable,  en  effet,  que  la  tuberculose  articulaire  à 
forme  rhumatismale  ne  se  caractérise  anatomiquement  ni  par  la 
granulie,  ni  par  la  caséification  des  tissus.  On  y  note  presque 
toujours  (Patel,  Metilland,  Pic  et  Bombes  de  Villiers,  etc.)  l'abon- 
dance de  formations  Obro-plastiques  au  sein  desquelles  toute 
caractéristique  étiologique  est  impossible  à  déceler;  les  altéra- 
tions «  des  tissus  dans  le  rhumatisme  bacillaire  n'ont  pas  de 
caractères  particuliers  qui  les  séparent  de  celles  des  autres  rhu- 
matismes, spécialement  des  rhumatismes  infectieux...  Que  Ton 
ait  affaire  à  une  allure  clinique  aiguë,  subaiguë  ou  chronique, 
l'organisme  ne  diffère  pas  dans  ses  réactions  anatomiques  vis-à- 
vis  de  telle  ou  telle  toxine  animale,  végétale  ou  minérale  ».  Et 
la  «  tuberculose  inflammatoire,  rhumatismale  »,  distincte  en  cela 
delà  «  tuberculose  spécifique  ou  classique  »  et  de  la  «  tuberculose 
septicémique  »  (Poncet),  donne  lieu  à  une  réaction  simple,  banale, 
des  tissus,  entraînant  l'apparition  de  produits  plastiques  où  Ton 
ne  saurait  retrouver  la  présence  des  éléments  considérés  comme 
nécessaires  jusqu'ici  pour  affirmer  la  nature  tuberculeuse  d'une 
lésion.  Dans  le  seul  cas  de  Laveran  (tuberculose  aiguë  des  syno- 
viales) qui  est,  sans  conteste,  un  cas  de  «  rhumatisme  tuber- 
culeux »,  on  trouve  signalée  la  présence  de  granulations 
typiques. 

Il  est  pourtant  quelques  faits  où  la  présence  du  bacille  de  Koch, 
recherché  in  situ  par  les  procédés  de  laboratoire,  a  pu  être 
déceléeausein  du  liquide  séreux  des  hydarthroses  rhumatismales, 
soit  par  l'examen  direct  ou  après  application  de  différents  pro- 
cédés (centrifugation,  inoscopie  de  Jousset),  soit  par  culture  sur 
un  milieu  spécial  (sang  gélose  glycérine  de  Bezançon  et  Griffon). 
Encwe  les  a-t*-on  toujours  rencontrés  en  petit  nombre. 

Par  contre,  des  faits  ex/>^rtm\?nfttttà>  incontestables  ont  permis 
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d'affirmer  dans  nombre  de  cas  la  nature  tuberculeuse  de  ces 
arthropathies.  Parfois  Tinocuiation  du  liquide  aux  cobayes  ^ 
donné  des  résultats  positifs;  seulement,  comme  la  virulence  des 
bacilles  est,  dans  ces  cas,  incontestablement  atténuée,  il  faut  par- 
fois attendre  durant  des  semaines  et  même  des  mois  avant  la 
production  de  lésions  caractéristiques  et  indiscutables.  Il  en  fut 
ainsi  pour  les  cobayes  inoculés  par  Dieulafoy  et  Griffon  :  au  bout 
de  quatre  mois  seulement,  on  put  découvrir  chez  eux  «des  lésions 
très  discrètes  de  tuberculose  expérimentale,  symptomatiques 
d\]ne  virulence  atténuée  du  bacille  de  Koch  inoculé  ». 

3**  Dans  d'autres  cas  où  la  présence  du  bacille  ne  fut  point  pos> 
sible  à  constater,  l'expérimentation  permit  de  déceler  une  preuve 
d'ég-«tle  valeur.  Elle  montra  qu'un  principe,  analogue  à  celui  que 
Koch  a  nommé  tuberculine,  existait  dans  le  liquide  articulaire 
retiré  par  la  ponction.  Injecté,  en  effet,  à  des  cobayes  préala- 
blement tuberculinisés,  ce  liquide  provoqua  une  réaction  ther- 
mique caractéristique.  C'est  là,  d'ailleurs,  une  application  de  la 
méthode  basée  sur  l'existence  d'un  fait  général,  signalé  dès  1891 
par  Debove  et  Renault  :  m  le  liquide  contenu  dans  les  épanche- 
ments  tuberculeux  contient  un  principe  analogue  à  celui  auquel 
Koch  a  donné  le  nom  de  tuberculine  »  ;  son  injection  produit 
chez  les  tuberculeux  des  phénomènes  de  réaction  générale  et  locale. 

On  peut  rapprocher  de  ce  qui  précède  le  fait  suivant,  men- 
tionné, dès  1890-91,  par  Gourmont  et  Dor,  dans  un  mémoire  à  la 
Société  de  biologie  :  des  arthrites  fongueuses,  «  séreuses  et 
autres  »,  d'inégale  gravité  ont  été  déterminées  chez  des  lapins 
par  l'injection  intraveineuse  de  tuberculine  ;  et  cet  autre  contenu 
dans  une  observation  de  Lannelongue  et  confirmé  par  de  nom- 
breux faits  postérieurs  de  Poncet  :  un  lupique  traité  [)ar  la 
lymphe  de  Koch  présenta  des  complications  articulaires. 

A  côté  de  cela,  quelques  cas  cliniques  ont  la  valeur  d'expé- 
riences de  laboratoire,  par  exemple  celui  que  rapporte  Poncet  et 
qui  appartient  à  Rondet  (de  Neuville-sur-Saône).  Chez  un  phti- 
sique, porteur  d'une  caverne,  on  ordonne  une  médication  anes- 
thésique  et  antispasmo'dique  dans  le  but  de  calmer  la  toux  et  de 
diminuer  l'expectoration  extrêmement  abondante  ;  celle-ci  cessa, 
en  effet,  comme  par  enchantement,  mais  sa  disparition  fut  suivie, 
dès  le  lendemain,  de  manifestations  articulaires,  comme  si  s'était 
faite,  au  niveau  de  cette  poche  où  le  pus  était  retenu,  une  résorp- 
tion de  toxines  bacillaires,  point  de  départ  d'une  toxémie  déter- 
minant des  phénomènes  articulaires. 
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—  De  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  une  première  con- 
clusion ressort  sans  conteste  :  V existence  (T art hr apathies  tubercu- 
leuses^ c'est-à-dire  de  poussées  articulaires  à  allure  rhumatismale 
dont  la  cause  efficiente  est  la  tuberculose,  est  incontestable ^  et  sa 
fréquence  môme  assez  marquée. 

Mais  si  Ton  examine  de  plus  près  tous  les  faits,  il  semble  qu'on 
puisse  en  tirer  des  renseignements  plus  précis  sur  la  pathogénie 
et  le  mécanisme  de  production  de  œs  arlhropathies. 

Tout  d'abord,  renvahissement  de  Tarticulation  par  le  bacille 
Jui-mème  n'est  pas  nécessaire  à  leur  production,  il  suffit  de 
Taction,  à  son  niveau,  des  poisons  ou  toxines  que  sécrètent  ces 
bacilles;  d'autre  part,  il  est  incontestable  que  le  microbe  qui  les 
détermine  ne  possède  qu'une  virulence  atténuée;  si  bien  que, 
tenant  compte  de  ces  données,  on  peut  concevoir  ainsi  leur  mode 
de  production  : 

Une  inoculation  bacillaire  s'est  faite  sur  un  sujet  résistant, 
cette  inoculation  a  été  de  dose  minime,  et  le  bacille  avait  une 
virulence  très  atténuée;  il  en  est  résulté  un  empoisonnement 
général  de  tout  Torganisme  par  la  seule  action  des  toxines.  Celles- 
ci  élaborées  peut-être  en  un  point  très  éloigné,  parfois  même  au 
niveau  d'un  foyer  méconnu  ou  latent,  se  sont  répandues  au  loin 
par  voie  vasculaire,  pour  se  localiser  tinalement  sur  une  ou  plu- 
sieurs articulations;  seulement,  à  cause  des  conditions  spéciales 
énoncées  plus  haut,  les  lésions  tuberculeuses  se  sont  développées 
lentement,  sourdement,  et  «  se  caractérisent  par  des  productions 
inflammatoires  à  tendance  fibreuse,  cicatricielle  ». 

Cette  réaction  locale  pourrait  même  n'être  obtenue  que  par  un 
mécanisme  beaucoup  plus  complexe.  Se  basant  sur  la  symétrie  et 
la  bilatéralité  possible  des  lésions,  certains  auteurs,  partisans  de 
l'origine  nerveuse  du  rhumatisme  chronique  déformant,  ont  émis, 
à  propos  du  rhumatisme  tuberculeux,  une  hypothèse  analogue  à 
celle  que  Jacquet  et  Janselme  ont  soutenue  à  propos  de  la  forme 
myélopathique  du  rhumatisme  blennorragique  :  l'infection  attein- 
drait primitivement  le  système  nerveux  central,  dont  l'alté- 
ration provoquerait  secondairement  les  phénomènes  articulaires. 

Il  faut  donc  admettre  avec  Poncet  et  Mailland,  Delore,  etc., 
que  les  «  arthropathies  simplement  inflammatoires  »,  évoluant 
chez  les  tuberculeux,  sont  ordinairement  des  arthropathies 
toxiques,  dues  à  la  localisation  sur  les  jointures  des  toxines  tuber- 
culeuses, élaborées  à  distance  au  niveau  d'un  foyer  plus  ou  moins 
profond,  et  déversées  dans    le    torrent   circulatoire.    Que  les 
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recherches  bactériologiques  ou  l'expérimentation  révèlent  ou  non 
la  présence  des  bacilles  dans  les  exsudais,  dans  les  tissus 
enflammés,  ce  sont  toujours  les  toxines,  engendrées  sur  place  ou 
à  distance,  qui  engendrent  les  lésions  (Barjon).  Entraîné  par  la 
circulation4  le  virus  frappe,  en  vertu  de  certaines  affinités  mal 
connues,  tel  organe  plutôt  que  tel  autre  (Delore). 

II 

Cliniquement,  le  rhumatisme  tuberculeux  présente  des  aspects 
variés  :  sa  forme,  son  intensité,  sa  durée  vont,  depuis  le  simple 
phénomène  douloureux  fugace,  léger,  intermittent,  jusqu'à 
Tarthrite  chronique  noueuse,  déformante  ou  ankylosante. 

l"*  Arthralgies. 

Les  arthralgies  en  paraissent  le  mode  le  plus  fréquent.  Dès 
1893,  M.  E.  Weill  (de  Lyon)  en  fit  une  étude  clinique  complète 
et  détaillée  dans  un  travail  ayant  pour  objet  «  les  troubles 
nerveux  chez  les  tuberculeux  ».  Les  névralgies  et  névrites 
proprement  dites,  décrites  par  cet  auteur,  doivent  cependant 
être  distinguées  des  arthralgies  ou  mieux  ostéo-arthralgies  qui, 
seules,  nous  intéressent. 

Ces  douleurs  ne  sont  pas  cantonnées  au  seul  interligne  articu- 
laire ;  mais  ici,  comme  dans  tous  les  pseudo-rhumatismes  infec- 
tieux, les  tissus  périarticulaires  y  participent,  parfois  d'une  façon 
si  vive  et  si  bruyante,  que  l'attention  du  clinicien  est  attirée  sur 
les  parties  molles  plutôt  que  sur  l'article. 

Aucune  articulation  n'y  échappe;  cependant,  bien  plus  souvent 
que  les  petites,  les  grandes  :  hanche,  épaule,  genou  et  coude, 
sont  signalées  dans  les  statistiques  de  Weill  et  de  Mailland  : 
aussi  a-t-on  décrit  des  pseudo-scapulalgies,  pseudo-coxalgies,  etc. 
Les  articulations  temporo-maxillaires,  les  articulations  des  ver- 
tèbres entre  elles  ne  sont  pas  à  l'abri  :  leur  atteinte  peut  précéder 
celle  des  grandes,  elle  peut  même  être  pendant  longtemps,  sinon 
toujours,  la  seule  et  unique  localisation  du  processus  douloureux. 

Les  douleurs  surviennent  indifféremment  chez  des  tuberculeux 
avérés  ou  chez  des  tuberculeux  latents  ;  elles  peuvent  être  abso- 
lument isolées  en  tant  que  manifestations  de  la  tuberculose,  et 
seule,  l'histoire  ultérieure  du  malade  ^wq  le  clinicien  sur  leur 
nature  véritable. 
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Elles  appcutiissent  parfois  spontanément,  sans  cause  qui  ies 
provoque,  en  plein  repos  du  malade.  Le  plus  souvent  pourtant» 
c'est  un  mouvement  imprimé  à  Tarticle  qui  les  éveille  ou  les 
réveille  après  accalmie. 

Barbier,  qui  a  bien  étudié  les  douleurs  au  cours  de  la  période 
dite  de  germination  de  la  tuberculose,  en  distingue  trois  grandes 
classes  : 

Hyperesthésie  musculaire;  ' 

Hyperesthésie  osseuse; 

Hyperesthésie  articulaire. 

'L^ hyperesthésie  musculaire^  rarement  spontanée,  doit  être 
recherchée  avec  soin  par  la  palpation  un  peu  forte  des  masses 
musculaires  :  une  véritable  malaxation  du  mollet  pourra  seul^ 
la  réveiller  parfois,  tandis  que  le  pincement  du  grand  pectoral  ou 
du  biceps,  provoquant  lemyoœdème,  montrera  «  Texcitabilité  du 
muscle  à  l'excitation  directe  ». 

Il  n'y  a  pas,  à  vrai  dire,  de  siège  de  prédilection  ;  cependant  les 
biceps,  triceps,  pectoraux,  muscles  du  mollet,  sont  atteints  de 
préférence  :  on  a  même  signalé  &  leur  niveau  de  véritables  troubles 
paréiiques. 

Pour  V hyperesthésie  osseuse^  sa  localisation  habituelle  est 
répiphyse  inférieure  du  fémur.  Est-ce  elle  qui  constitue  le  point 
douloureux  connu  sous  le  nom  de  mélalgie?  la  description  de 
Beau  tend  à  le  laisser  croire.  Le  tibia,  l'olécrâne,  la  clavicule, 
sont  plus  rarement  atteints. 

Ces  ostéalgies  ont  des  caractères  essentiellement  variables  avec 
les  sujets  :  sourdes,  contusives,  profondes,  elles  n'apparaissent 
souvent  que  par  palpation,  pression  ou  percussion  au  niveau  d'un 
os  superficiel,  ou  par  ies  mouvements  du  malade  ;  d'autres  fois 
elles  sont  spontanées  et  surviennent  alors  quelques  instants  ou 
quelque  temps  seulement  après  un  exercice  fatigant.  Leur  exa- 
g*ération  pendant  la  nuit  est  signalée  par  nombre  d'auteurs. 

U hyperesthésie  articulaire  est  aussi  très  fréquente,  sans 
avoir  de  caractères  bien  nets  d'intensité  et  d^apparition.  Les 
douleurs,  calmées  par  le  repos,  alors  que  le  mouvement  les 
exaspère  ou  les  provoque,  sont  nettement  localisées  à  Tinter- 
ligne.  La  pression  exercée  au  niveau  des  diaphyses  et  dans  le 
but  de  rapprocher  l'une  de  l'autre  les  deux  surfaces  articulaires 
mettrait  cette  localisation  en  évidence  ;  il  en  serait  de  même  de  la 
torsion  en  sens  inverse  des  deux  segments  voisins  du  membre 
atteint. 
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Telles  sont  les  trois  modalités  de  la  forme  arthralgique  du 
rhumatisme  tuberculeux;  le  symptôme  fonctionnel,  subjectif, 
douleur^  existe  seul,  parfois  bruyant,  parfois  décelé  seulement 
par  Texamen  physique  :  pas  le  moindre  symptôme  objectif  au 
niveau  du  point  douloureux,  d'où  la  difficulté  fréquente  du 
diagnostic. 

Chez  les  enfants^  Barbier  insiste  sur  les  erreurs  pos- 
sibles; il  les  déclare  fréquentes  et  de  plus  en  plus  faciles  à 
découvrir  dans  les  observations  anciennes,  depuis  que  le  rhuma- 
tisme tuberculeux  est  signalé,  connu  et  recherché. 

Il  importe  surtout  de  se  méfier  de  ces  douleurs  vagues  dans  les 
membres,  «  dans  les  jambes  »,  de  ces  «  douleurs  de  croissance 
chez  les  sujets  anémiés  qui  maigrissent,  qui  ont  de  la  fièvre 
nocturne,  qui  présentent  en  d  autres  termes  les  stigmates  connus 
de  Timprègnation  tuberculeuse  »  ;  il  importe  de  ne  pas  les  attri- 
buer toujours,  dans  tous  les  cas,  comme  on  a  eu  tendance  à  le 
faire  jusqu'en  ces  dernières  années,  à  une  ostéomyélite  atténuée 
dans  son  intensité  comme  dans  sa  durée.  L'examen  attentif  du 
passé  personnel  ou  héréditaire  du  malade,  la  recherche  soignée 
des  symptômes  objectifs  d'une  tuberculose  à  sa  phase  de  germi- 
nation permettront  souvent  de  prévoir  l'apparition  d'une  tuber- 
culose générale  ou  locale  :  le  fait  n'est-il  pas  classiquement  admis 
depuis  longtemps  en  ce  qui  concerne  la  douleur  du  genou,  la 
«  gonalgie  »,  symptôme  prodromique  de  la  coxo-tuberculose ? 
Poncet  n'a-t-il  pas  signalé  de  pseudo-maux  de  Pott,  de  pseudo- 
coxalgies,  disparaissant  rapidement  sans  évoluer  ou  précédan  t 
l'apparition  du  tuberculoses  graves? 

Chez  Vadulte^  bien  plus  encore  on  pourra  méconnaître,  alor 
qu'elle  existe,  une  arthralgie  tuberculeuse. 

Sans  insister  ici  sur  les  manifestations  rhumatismales  propre- 
ment dites,  qui  cèdent  rapidement  au  traitement  salicylé,  deux 
infections  générales  ont  jusqu'ici  par  leur  fréquence  attiré 
l'attention  des  cliniciens. 

C'est  la  blennorragie  dont  la  forme  arthralgique,  avec  son 
unique  symptôme  la  douleur,  prête  facilement  à  la  confusion  ; 
sans  doute,  dans  ces  cas,  la  douleur  délaisse  Tépaule  et,  tout  en 
attaquant  les  grandes  articulations,  afîectionne  aussi  les  petites  : 
sterno-claviculfiûre,  temporo-maxillaire  ;  sans  doute,  elle  affecte 
certaines  localisations  de  prédilection  (talalgie  de  Fournier  et 
Jacquet);  elle  présente  enfin  une  exacerbation  matutinale,  au 
saut  du  lit,  pour  cesser  quand  la  jointure  «  s'est  échauffée  »  par 
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Texercice.  Mais  tous  ces  caractères  n'ont  pas  une  valeur  démons- 
tpalive  absolue,  ce  n'est  souvent  qu'une  affaire  de  nuances,  et  le 
diagnostic,  toujours  malaisé,  peut  parfois  rester  hésitant. 

Les  mêmes  difficultés  se  retrouvent  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer 
de  cette  forme  d'arthropathie  tuberculeuse,  les  manifestations 
ostéo-articulaires  de  la  syphilis  secondaire,  manifestations  qui 
sont  précoces  ou  tardives  (Mauriac).  Les  douleurs  articulaires  et 
osseuses,  comme  toutes  celles  qui  se  produisent  dans  la  syphilis, 
sont  plus  vives  la  nuit.  Fournier  a  remarqué  que  la  douleur  de 
Tarthralgie  syphilitique  s'accroissait  par  le  repos  et  diminuait 
par  Texercice.  C'est  le  matin  au  réveil  que  la  jointure  est  le  plus 
malade.  Dans  la  tuberculose,  les  douleurs  nocturnes  sont  peu 
accusées  et  manquent  quelquefois  complètement.  Mais  c  est 
surtout  le  traitement  «  pierre  de  touche  »  qui,  faisant  disparaître 
rapidement  les  ostéalgies  et  arthralgies  de  la  période  secondaire, 
apportera  la  preuve  la  plus  valable  de  leur  nature  spécifique. 

Quant  à  Thérédo-syphilis,  elle  s'accompagne  de  stigmates 
spéciaux  (déformations  osseuses,  dentaires,  troubles  oculaires, 
auriculaires,  cicatrices,  etc.)  qui  rendent  le  diagnostic  plus  aisé. 

Il  est  des  cas,  pourtant,  où  l'erreur  ne  saurait  être  évitée,  c'est 
lorsqu'il  y  a  coïncidence  de  Tune  ou  l'autre  des  deux  infections 
précédentes  (blennorragie,  syphilis)  avec  la  tuberculose. 

A  côté  de  ces  ostéalgies  infectieuses,  il  faut  signaler  aussi 
celles  qui  ont  pour  causes  le  rachitisme,  l'ostéomalacie,  les  lésions 
médullaires  et  nerveuses  qui  portent  à  localiser  h  la  périphérie 
une  sensation  siégeant  en  réalité  dans  les  centres  nerveux;  enfin 
les  néoplasmes  osseux  au  début.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  dernier 
cas,  l'augmentation  notable  de  la  température  locale  et  la  dila- 
tation du  réseau  veineux  sous-cutané,  seront  de  précieux  argu- 
ments en  faveur  d'un  ostéosarcome. 

Chez  des  femmes  qui  venaient  d'accoucher,  et  qui  présentaient 
des  douleurs  vagues  au  niveau  du  membre  inférieur,  M.  Barbier 
a  pu,  dans  deux  cas,  affirmer  le  rôle  pathogénique  de  la  tubercu- 
lose dans  la  production  des  douleurs,  après  avoir  constaté  l'exis- 
tence de  lésions  caractéristiques  non  douteuses  au  sommet  des 
poumons.  Enfin  il  ne  serait  point  impossible  que  les  ostéo-arthral- 
^ies  signalées  durant  la  période  de  la  ménopause  fussent  dues 
parfois  à  la  tuberculose.  «  Peut-être,  dans  ces  cas,  la  manifes- 
tation douloureuse  est-elle  prédisposée  dans  son  a|ii)arilion  i)ar 
l'arrêt  de  la  sécrétion  ovarienne.  »  (Raynaud.) 

Telle  est  la  forme,  arlhralgique  du  rhumatisme   tuberculeux  la 
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plus  frt^quente  de  toutes  :  19  fois  sur  34  cas  d  après  Trébeneau: 
ce  qui  constitue  une  proportion  très  forte,  si  Ton  réfléchit  surtout 
que,  à  cause  de  la  subjectivité  du  symptôme  douleur  et  des  varia- 
tions individuelles  qu'il  subit  dans  son  intensité,  cette  forme 
risque  souvent  de  rester  méconnue  parce  que  le  malade  ne  s'en 
plaint  pas. 

C'est  une  raison  de  plus  pour  y  penser  toujours,  et  cela  d'au- 
tant plus  (ju  en  la  reconnaissant  lorsqu'elle  existe,  on  dépistera 
souvent,  dès  les  premières  phases  de  son  évolution,  une  tubercu- 
lose viscérale  et  locale,  et  qu'on  pourra  de  la  sorte  lui  appliquer 
un  traitement  d'autant  plus  efficace  qu'il  sera  plus  précoce. 

2^  Arthrites  aiguës  et  sobaiguës. 

L^arthrUe  rhumatismale  aiguë  et  subaiguë  constitue  la 
deuxième  forme  clinique  du  rhumatisme  tuberculeux  de  Poncet. 
Elle  est  «  caractérisée  peur  une  ou  plusieurs  arthrites  aiguës  ou 
subaiguos,  frappant  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  jointures^ 
et  donnant  le  tableau  clinique  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
franc  (maladie  de  Bouillaud).  Elle  est  moins  fréquente  que  la  pré- 
cédente :  sur  34  cas  de  rhumatisme  tuberculeux,  Trébeneau  l'a 
rencontrée  12  fois.  Elle  est  par  contre  beaucoup  mieux  accusée: 
le  gonflement,  les  phénomènes  inflammatoires  locaux  appelant 
immédiatement  l'attention  ». 

Ainsi  s'expriment  Poncet  et  Mailland  qui  envisagent  deux 
variétés  principales  : 

A.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux  primitif; 

B.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux  secondaire  ou 
consécutif. 

A.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux  primitif. 

Deux  formes  principales  en  sont  décrites  par  les  cliniciens  : 
dans  Tune,  le  processus  inflammatoire  envahit  la  totalité  des 
séreuses  (viscérales  et  articulaires)  ;  dans  l'autre,  les  séreuses  arti- 
culaires sont  et  restent  seules  atteintes. 

1.  Forme  aiguë,  diffuse,  généralisée  aux  séreuses,  —  C'est 
là  une  forme  excessivement  rare,  que  l'on  pourrait  aussi  bien 
intituler  :  «  Tuberculose  généralisée  des  séreuses  ;  granulie  arti- 
culaire  aiguë  ;  forme  articulaire  de  la  tuberculose  aiguë  ». 
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Il  faut  réunir  sous  son  nom  les  deux  premières  variétés  de  la 
classification  clinique  proposée  par  Gaillard  (1902),  variétés  qu'il 
dénomme  :  la  première,  «  granulie  généralisée,  granulie  des 
séreuses  »  ;  la  deuxième,  «  tuberculose  généralisée  des  séreuses, 
arthropathies  primitives  à  allures  rhumatismales  ». 

La  première  variété  comprend  un  cas  jusqu'ici  unique,  signalé 
par  Laveran  en  [1876,  c'est  celui  d'un  malade  qui  fut  envoyé  au 
Val-de-Gràce  avec  le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  qui  mourut  quelques  jours  après.  L'autopsie  montra  «  Texis- 
tence  de  granulations  tuberculeuses  dans  l'épaisseur  de  la  syno- 
viale. Ces  granulations  présentaient  la  structure  caractéristique 
du  tubercule;...  l'examen  histologique  ne  laissa  aucun  doute  sur 
leur  identité  avec  celles  trouvées  dans  d'autres  organes  »  ; 
même  «  elles  étaient  plus  nettes  que  dans  l'arthrite  tuberculeuse 
chronique,  parce  qu*il  n'y  avait  ni  fongosités,  ni  tissu  inflamma- 
toire »  pour  en  rendre  l'examen  difficile^ 

La  deuxième  variété  de  Gaillard  est  merveilleusement  schéma- 
tisée par  le  premier  cas  qui  en  fut  signalé  (Bezançon,  Société 
médic»  des  hôpitaux,  1901).  Ici  la  tuberculose  généralisée  des 
séreuses  évolua  en  deux  phases  bien  distinctes  :  au  début,  on 
posa  comme  plus  haut  le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  puis,  vu  la  ténacité  des  manifestations  articulaires,  vu 
leur  localisation  à  un  petit  nombre  d'articles  et  leur  longue  durée 
jointe  à  l'échec  du  traitement  salicylé,  on  rectifia  le  diagpostic 
primitif  et  l'on  parla  de  pseudo-rhumatisme  infectieux.  Le  pro- 
cessus s'était  borné  tout  d'abord  à  des  déterminations  articu- 
laires; des  manifestations  viscérales  apparurent  tout  à  coup 
(méningite,  péritonite,  pleurésie)  qui  aboutirent  à  la  mort  du 
malade  un  an  après  le  début  des  accidents,  et  ne  pouvaient  laisser 
le  moindre  doute  sur  la  nature  exacte  du  tableau  clinique  qui 
venait  de  se  dérouler. 

Faut-il  séparer  en  clinique  ces  deux  formes  de  rhumatisme 
tuberculeux,  comme  le  fait  Gaillard?  On  ne  peut  s'empêcher  de 
trouver  qu'elles  sont  bien  voisines,  et  presque  semblables  :  «  n'y 
a-t-il  pas,  à  la  durée  près,  identité  d'allure  et  d'évolution?  » 

Entre  elles  il  existe,  il  est  vrai,  une  grande  diiTérence  anato- 
mo-pathologique  que  révéla,  nous  l'avons  dit,  l'autopsie  pra- 
tiquée par  Laveran.  Poncet  admet  pourtant  que  ce  cas  de  granulie 
aiguë  des  jointures  n^est  qu'une  variété  particulièrement  ntre  du 
pseudo^rhumatisme  d'origine  bacillaire. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  est,  au  début,  fortdifficile;  pour  le 
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faire,  on  s'appuiera  sur  la  ténacité  des  phénomènes  articulaires, 
leur  longue  durée,  et  surtout  sur  l'échec  du  traitement  salicylé. 
A  la  période  des  localisations  viscérales,  les  difficultés  sont  par- 
fois plus  grandes  encore  :  les  caractères  cliniques  de  ces  mani- 
festations abarticulaires  sont,  en  effet,  souvent  insuffisants  pour 
les  distinguer  des  complications  viscérales  du  rhumatisme  vrai  ; 
•on  en  a  cité  des  cas  fort  curieux,  tels  ceux  où  même  Texamen 
•cytologique  d'un  épanrhement  pleural  concomitant  ne  pouvait 
rtrancher  la  question.  Comme  Ta  montré  Natta n-Larrier,  il  est 
^possible  de  voir,  au  cours  ou  à  1î^  suite  d'une  atteinte  franche  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  vrai,  des  localisations  viscérales,  et, 
iCn  particulier,  des  pleurésies  revêtant  Tallure  clinique  bien  décrite 
•j)ar  Durozier  (distinctes  par  conséquent  du  cas  de  Bezançon)  et 
■dans  lesquelles  Texamen  du  liquide  pleural  montre  rexîstence 
•d'abondants  lymphocyteSj^^Mr^fsjjinJ^âp^Bi^ut.   Ces  pleurésies 
•cependant  doivent  étrec^TM^erées  comme  «K^Sdeurésies  rhuma- 
lismales  à  formule  cyUMZSgique  spéciale,  se  mmfiant  d'ailleurs 
•dans  la  suite  pour  prendre  céïl&Qee  épaiSiQîi^mentf  rhumatismaux 
vrais. 

II.  Forme  oigué  ou  subaigiie^  ÈtWpleT —  Elle  aussi  présenle 
doux  stades  dans  son  évolution  clinique. 

Le  premier,  stade  de  début,  s'annonce  par  des  accidents  rhu- 
matisnriux  aigus  ou  subaigus.  Ce  sont  les  signes  d'une  synovite 
rhumatismale  mono,  ou  niioux  oligoarticulaire,  envahissant  par- 
fois simullanémont  dès  le  début  un  certain  nombre  d'articles 
pour  se  limiter  ensuite  à  un  ou  «leux  seulement,  sans  tendance, 
o^mme  le  rhumatisme  franc,  à  i^evenir  à  la  première  articu- 
lation atteinte  puis  abandonnée,  ni  à  rétrocéder  sous  l'influence 
do  la  médication  salioyléo.  Peu  ou  pas  de  symptômes  généraux, 
*  ramaigrissemenl  pix^cotH*  est  seul  la  K'gle  », 

La  duixv  de  cette  période  est  essentiellement  variable,  de  quel- 
^]uos  semaines  à  plusieurs  mois,  avant  que  raffection  aboutisse  k 
la  douxiômo  phase 

Colle-i^i  peut  olinit]uomonl  iwétir  Tun  des  trois  types  suivants  : 

o,  Los  symplômos  articulaires  disparaissent  sans  laisser  la 
lYïi'indre  li^oo,  contmirtMnenl  aux  signes  de  tubercuHsation  de 
l'oriranismo,  dont  révolution  est  indépendante  et  qui  peuvent 
l'OrsisttT  ol  s'aooroitre  jusqu'à  rapj^arilion  d'une  localisation  viscé- 
i.î.o  juîhiionaire  le  plus  souvent  ,  laquelle  emportera  le  malade. 
La  pîrr:<i^n  o:sl  cependant  j»os>il>k\  et  lîrilTon  cite  des  cas  de  dis- 
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paritîon  absolue  de  symptômes  articulaires  sans  localisation  viscé- 
rale consécutive,  et  cela,  bien  que  la  nature  tuberculeuse  en  ait 
été  bactériologiquement  démontrée.  «  Il  s'agit  de  malades  qui 
guérissent  de  leur  rhumatisme  et  qui  d'autre  part,  par  définition^ 
.  ne  sont  pas  des  tuberculeux  manifestes.  »  On  en  arrive  ainsi  à 
concevoir  un  pseudo-rhumatisme  tuberculeux  à  la  fois  primitif 
et  susceptible  de  se  terminer  par  résolution  (Griffon),  sans  laisser 
aucune  trace  de  son  passage  dans  les  articulations  envahies 
(  Ponce  t). 

6.  Parfois  les  symptômes  articulaires  persistent  et  s'accentuent: 
on  voit  progressivement  se  développer  une  tumeur  blanche  qui 
évolue  elle-même  soit  vers  Tanicylose  (formes  relativement 
bénignes),  soit  vers  la  suppuration  dans  un  délai  plus  ou  moins 
éloigné,  et  passe  par'des  alternatives  d'amélioration,  d'aggravation 
ou  d'état  stationnaire. 

c.  D'autres  fois,  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  ébauche  d'évolution 
vers  la  guérison,  ou  vers  la  transformation  en  tumeur  blanche, 
le  rhumatisme  subaigu  devient  chronique  et  réalise  le  syndrome 
de  l'arthrite  déformante  ou  de  l'arthrite  plastique  enkylosante. 

Le  diagnostic  de  la  forme  aiguë  ou  subaiguë  simple  du  rhuma- 
tisme tuberculeux  n'est  pas  sans  difficulté,  et  le  plus  souvent 
c'est  révolution  ultérieure  de  l'affection  qui  permet  seule  de  le 
faire  avec  certitude  ;  dans  les  rares  cas  de  guérison  spontanée, 
rinoculation  au  cobaye  a  seule  permis  d'affirmer  la  nature 
bacillaire  de  l'affection.  En  théorie,  pourtant,  les  accidents  aveo 
lesquels  on  la  pourrait  confondre  s'en  différencient  assez  simple- 
ment ainsi  qu'il  suit  :  les  poussées  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
sont  calmées  rapidement  par  la  médication  salicylée.  L'examen 
minutieux  du  malade,  l'exploration  de  son  urètre,  l'épreuve  de  la 
bière  dépistent  la  polyarthrite  blennorragique.  Enfin  le  pseudo- 
rhumatisme syphilitique  de  la  période  secondaire,  outre  les 
accidents  muqueux  etcutanés  qui  Tont  précédé  ou  l'accompagnent, 
cède  bien  vite  au  traitement  mercuriel. 

B.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux 
secondaire  ou  consécutif. 

Il  s'agit  ici  d'accidents  articulaires  survenant  au  cours  d'une 
tuberculose  quelconque,  cliniquement  avérée.  Leur  symplomato- 
logie  prête  à  peu  de  détails  intéressants:  Tallure  clinique  étant 
celle  revêtue  par  les  formes  précédemment  décrites  de  rhuma- 
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tîsmes  tuberculeux  primitifs.  Une  seule  chose  esta  signaler:  les 
principales  manifestations  tuberculeuses  qui  les  précèdent: 

C'est  la  tuberculose  viscérale  —  la  tuberculose  articulaire  elle- 
même:  tel  le  cas  de  Delbet  mentionnant  des  manifestations  rhu- 
matoïdes  (poussées  répétées  d'hydarthrose  avec  intervalles  d'inté- 
grité parfaite)  au  cours  de  révolution  d'une  tumeur  blanche. 
Rappelons  Tarthralgie  du  genou  ou  gonalgie  au  début  de  la 
coxalgie  —  la  tuberculose  cutanée  enfin  :  celle-ci  bien  étudiée  par 
Bouveyron,  puis  par  Michel,  qui  ont  vu,  au  cours  du  lupus  de 
Willan,  se  montrer  la  forme  arlhralgique  (avec  ou  sans  épanche- 
ment,  avec  ou  sans  tuniéfaction  des  tissus  articulaires). 

RHUMATISME  CHaONIQUE. 

«  Cette  variété  de  rhumatisme  arliculaire  estchronîque  d'emblée, 
ou  succède  à  une  ou  à  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  aigu, 
subaigu... 

«  ...  Il  revêt  cliniquement  Tapparence  du  rhumatisme  chronique 
vrai,  avec  ses  signes  classiques.  Comme  ce  dernier,  il  peut  se 
terminer  par  la  guérison  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  est  entrecoupé 
de  poussées  subaiguës  et  fébriles,  avec  rémissions  incomplètes,  en 
même  temps  que  s'aggravent  Pétat  local  et  Timpotence  fonction- 
nelle. » 

On  voit  donc,  par  cette  entrée  en  matière  de  Poncet,  que  la 
tuberculose  en  tant  que  cause  de  manifestations  rhumatoïdes 
peut  donner  naissance  au  syndrome  rhumatismal  chronique  et 
qu'elle  doit  entrer  en  ligne  de  compte  pour  une  part  importante 
dans  la  production  de  ce  syndrome. 

a  H  existe,  d'après  les  symptômes,  trois  grandes  variétés  de 
rhumatisme  chronique.  Chacune  peut  se  montrer  à  Tétat  isolé, 
mais  elle  ï>eut  aussi  s'associer  avec  les  autres.  » 

Ce  sont  les  suivantes  : 

I.  Polyarthrites  chroniques  déformantes  tuberculeuses  ; 

II.  Synovites  chroniques  ; 

III.  Arthrites  plastiques  ankylosantes. 

I.  Polyarthrites  chroniques  déformantes  tuberculeuses,  — Au 
même  titre  que  la  blennorragie  ou  que  la  scarlatine,  la  tubercu- 
lose peut  donner  lieu  au  syndrome  rhumatismal  chronique  défor- 
mant, bien  étudié  par  Barjon  (1807). 

Il  s*agit,  le  plus  souvent,  d'un  malade  atteignant  savingtiènie 
année  (malgré  les  cas  fort  rares  signalés  à  Tàge  de  deux,  trois  et 
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clix  ans  par  Drevet).  Dans  son  histoire,  on  relève,  en  général,  soit 
des  antécédents  héréditaires  suspects,  soit  les  signes  d'une  tu- 
berculose pulmonaire  ou  viscérale  quelconque,  soit  même  Texis- 
tcnce  d'une  localisation  articulaire  franchement  tuberculeuse  et 
sans  allure  rhumatoïde  (telle  que  tumeur  blanche,  synovite  à 
grains,  etc.)  ;  Bérard  et  Destot  insistent  longuement  sur  Texis- 
tence  de  ces  antécédents  et  font  remarquer  combien  est  rare  celte 
forme  de  rhumatisme  tuberculeux  en  tant  que  manifestation 
primitive. 

Le  début  est  essentiellement  lent  et  insidieux  :  quelques  articu- 
lations deviennent  gênées  dans  leurs  mouvements  ;  elles  sont  le 
siège  de  douleurs  variables  selon  les  individus,  se  présentant 
«  tantôt  sous  forme  de  crises  aiguës,  tantôt  sourdes  et  continues  ». 
L'état  de  l'atmosphère  semble  influer  réellement  sur  leur  appari- 
tion ou  leur  intensité  ;  le  froid,  la  chaleur  humide,  les  exagèrent 
-ou  les  déterminent.  Au  début,  ces  douleurs  cèdent  au  massage 
et  aux  frictions  ;  elles  ne  tardent  pas  cependant  à  devenir  perma- 
nentes,enmème  temps  qu'apparaissentquelques  signes  physiques, 
-d'abord  à  peine  appréciables,  puis  de  plus  en  plus  manifestes.  Les 
articulations  atteintes  augmentent  de  volume:  le  gonflement  en 
est  diffus  et  mal  limité;  il  masque,  au  début  surtout,  l'usure  et  les 
-déformations  des  surfaces  articulaires  et  des  épiphyses  qui  les 
supportent.  Mais  bientôt  ces  altérations  deviennent  facilement 
perceptibles»  carie  gonflement  diminue,  et  Ton  peut  apprécier  les 
modifications  de  forme  du  squelette:  des  frottements,  des  crépi- 
tations, des  craquements  sont  aisément  révélés  par  la  mobilisation 
de  la  jointure,  qui  en  arrive  pour  ainsi  dire  à  se  disloquer.  Les 
mouvements  actifs  sont  entravés  ou  se  produisent  de  façon  anor- 
male ;  les  muscles  et  les  tissus  fibreux  péri-articulaires  se 
rétractent  fortement,  entraînant  des  attitudes  vicieuses.  Un  degré 
de  plus,  et  l'impotence  devient  absolue,  les  muscles  s'atrophient, 
le  membre  se  déforme  ^  au  niveau  de  la  main  et  des  doigls,  par 
exemple,  legonflement  des  articulations  phalango-métacarpiennes 
ou  des  phalanges  entre  elles  ne  rétrocède  que  pour  laisser  très 
diiïbrraes  les  extrémités  osseuses  articulaires  :  le  doigt  se  place  en 
demi-flexion  ;  l'extension  est  impossible  ;  la  flexion  entière  est 
difflcile  et  sans  force  ;  la  main  s'incline  vers  son  bord  cubital. 
L'ensemble  de  l'organe  est  immobilisé  en  cette  position  vicieuse, 
•et  l'on  conçoit  aisément  toute  la  gêne  qui  en  résulte. 

Tel  est  le  tableau  clinique  habituel  de  la  polyarthrite  chronique 
déformante.   Dans  quelques  cas,  elle  peut  être  arrêtée  dans  son 
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évolution  :  «  Tout  se  borne  à  une  sorte  d'hydaf  throse  polyarlicu* 
laire  sans  déformations  des  extrénnités  osseuses  et  sans  distension 
des  ligaments.  »  Poncet  etPatel  mettent  en  doute  ces  faits:  pour 
eux,  il  «'agirait  d'une  prolongation  extrême  de  durée  de  la 
première  période  :  il  y  aurait  simple  retard  dans  l'évolution  de 
cette  forme,  qui  aboutirait  malgré  tout  à  Tapparition  de  déforma- 
tions constantes. 

Le  diagnostic  en  est  à  faire  avec  les  autres  causes  du  syndrome 
rhumatismal  chronique  déformant.  Sans  doute,  dans  les  cas  de 
type  scarlatin  ou  de  type  blennorragique,  on  ne  rencontre  pas 
révolution  d'emblée  vers  la  chronicité  de  la  polyarthrite  tubercu- 
leuse, mais  c'est  surtout  guidé  par  Texamen  complet  du  malade 
que  Ton  attribuera  et  leur  véritable  cause  les  déformations  articu- 
laires et  squelettiques. 

Enfm,  au  dire  de  Bérard  et  Destol,  seule  la  radiographie  nous 
donnerait  des  résultats  de  quelque  valeur  :  «  Tandis  que,  dans  la 
polyarthrite  déformante  rhumatismale,  la  déformation  surtout 
osseuse  que  1  on  constate  sur  le  cliché  est  un  élargissement  des 
épiphyses  dû  à  une  soufflure  générale  du  tissu  spongieux  avec 
disparition  précoce  des  cartilages,  dans  la  polyarthrite  tubercu- 
leuse on  trouve,  comme  dans  toute  tuberculose  osseuse,  au  début 
du  processus,  dans  les  tètes  des  phalanges,  des  Ilots  blanchâtres 
isolés  les  uns  des  autres  et  dus  à  la  raré^ction  irrégulière  du  tissu 
osseux  parTinfiltration  bacillaire.  Par  fusion  de  ces  îlots,  la  partie 
rai'étiée  s'étend,  le  cartilage  diarthrodial  n'est  plus  soutenu,  il 
s'alfaisse  par  places,  d'où  déformations  des  tètes.  En  même  temps 
la  cavité  glénoïde  correspondante  subit  les  mêmes  phénomènes 
de  désagrégation  ;  elle  se  creuse  sous  la  pression  de  la  tète, 
s'adapte  aux  nouveaux  contours  de  cette  dernière,  tout  en  subis- 
sant les  déplacements  que  lui  occasionne  la  rétraction  fîbro-tendi- 
neuse.  Plus  tard,  il  y  a  une  véritable  juxtaposition  des  deux  os 
par  emboîtement,  et,  dans  les  extrémités  en  contact,  on  retrouve 
des  ilôts  clairs  de  raréfaction.  » 

«  La  disparition  des  cartilages  est  tardive.  Dans  tous  les  cas» 
le  gonflement  des  parties  molles  est  considérable,  et  c'est  lui, 
plus  que  les  troubles  osseux,  qui  est  le  principal  facteur  des 
déformations  exténeures.  » 

II.  Synovites  chroniques.  —  Au  dire  de  Bérard  et  Deslot,  elles 
s'observent  dans  les  mêmes  conditions  étiologiques  que  la  forme 
précédente;  rarement  primitives,  elles  sont  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  secondaires;  chroniques  d'emblée,  «  elles  peuvent 
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succéder  égaJement     à    des   attaques    aiguës,   Tsubaiguës    ». 

C^est  à  eiles  que  revient  le  |>nncipal  rôle  dans  1  augmentation 
de  volume  des  parties  moiies  au  niveau  d'une  interligne  articu- 
laire ou  d'épiphyses  restant  normales  de  forme  et  de  volume  ; 
elles  coexistent  avec  des  manifestations  du  même  genre  portant 
sur  les  bourses  séreuses  ou  les  gaines  tendineuses  ;  la  synoviale 
est  épaissie,  les  ligaments  sont  tiraillés,  Tépanchement  est  de 
règle.  Eîst-il  en  petite  quantité  ?  C'est  la  «  synovite  chronique, 
fibreuse,  sèche  ».  Est-il  en  quantité  appréciable  à  Texamen  phy- 
sique ?  C'est  la  «  forme  hydropique  ».  Des  phénomènes  doulou- 
reux variables  acx^ompagnent  ces  altérations  de  la  synoviale  et  de 
la  capsule. 

III.  Arthrites  plastiques  ankylosantes.  —  Avant  de  commencer 
l'étude  clinique  de  cette  forme  importante  du  rhumatisme  tuber- 
culeux, il  importe  de  la  distinguer  nettement  de  la  forme  précé- 
demment décrite  sous  le  nom  de  polyarthrite  déformante.  Celle-ci^ 
après  un  processus  destructif  des  têtes  et  des  giènes  osseuses^ 
aboutit,  nous  l'avons  vu,  à  une  impotence  fonctionnelle  souvent 
absolue  ;  mais^  dans  ces  cas,  comme  le  dit  récemment  Poncet 
{Acad.  de  Méd.,  octobre  1904)  :  «  les  raideurs  articulaires,  les 
impotences  fonctionnelles  parfois  complètes  sont  dues  bien  plutôt 
alors  aux  déformations  squelettiques  osseuses  et  aux  rétractions 
des  tissus  blancs  articulaires,  périarticulaires,  qu'à  une  ankylose 
vraie  avec  soudure  osseuse  ». 

Dans  les  cas  d'arthrite  plastique  ankylosante,  le  processus 
semble  tout  différent  :  intégrité  absolue  ou  tout  au  moins  relative 
des  portions  osseuses  de  Tarticulation  ;  «  la  synoviale,  la  capsule, 
les  ligaments  sont  frappés  beaucoup  plus  que  lesépiphyses  et  que 
leurs  périostes  ».  L'arthrite  peut  avoir  revêtu  la  «  forme  hydro- 
pique »  ;  le  liquide  disparaissant  spontanément  ou  par  la  ponction, 
elle  s'est  transformée  parfois  insensiblement  en  «  forme  plas- 
tique »  ;  des  formations  ostéofibreuses  ont  apparu,  en  même  temps 
qu'un  «  ciment  éburné,  de  nouvelle  formation,  a  intimement 
réuni  les  extrémités  articulaires  ». 

La  forme  plastique  ankylosante  est  l'aboutissant  fréquent  des 
différentes  modalités  aiguës  ou  subaiguës  que  nous  avons  envi- 
sagées ;  elle  peut  cependant  se  présenter  d'emblée  avec  les 
caractères  des  lésions  articulaires  ankylosantes.  On  la  rencontre 
à  tout  âge  et,  si  elle  semble  plus  fréquente  à  l'âge  adulte  ou 
chez  le  vieillard,  l'enfant  n'en  est  pas  exempt  :  témoin  les  cas 
de  Patel,  Barbier,  Mouriquaud,  etc. 
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Les  diiïérentes  localisations  en  sont  innombrables  :  Tankylose 
peut  frapper  parfois  une  seule,  fréquemment  plusieurs  articula- 
tions ;  d'autres  fois  elle  se  limite  ix.  une  seule  jointure  (coude,  genou, 
poignet,  hanche,  cou-de-pied)  pour  en  envahir  d'autres  dans 
la  suite  et  arriver .  ainsi  aux  ankyloses  multiples,  généralisées. 
Habituellement,  on  note,  chez  un  malade  porteur  des  stigmates 
bien  connus  de  ]a  germination  tuberculeuse,  Tapparition  de  phé- 
nomènes douloureux  souvent  fort  accentués  au    niveau  d'une 
grande  articulation  créant  une  impotence  fonctionnelle  plus  ou 
moins  complète  ;  on  fait  le  «  diagnostic  d'arthrite  chronique  rhu- 
matismale sans  que  jamais  il  y  ait  eu  d'accidents  aigus  ».  L'articu- 
lation malade  s'afikylose  «  en  bonne  ou  mauvaise  position.  Les 
choses  en  sont  là  depuis  un  temps  variable,  quelques  semaines, 
^quelques  mois,  quelques  années,  quand  une  autre  jointure  est 
envahie  de  la  même  façon  :  une  carie  sèche  se  développe  au 
niveau  de  la  scapulo-humérale,  qui  s'ankylose;  le  coude,  le  poi- 
gnet se  prennent;  les  doigts  se  déforment,  le  squelette  se  modifie 
à  leur  niveau  etfarbier  insiste  sur  la  déformation  dite  en  pince  de 
homard,  aisément  appréciable  à  l'examen  radioscopique  :  elle 
consiste  en  «  une  déformation  dans  l'axe  de  l'index  et  du  petit 
doigt,  de  telle  façon  que  Taxe  de  ces  doigts  est  incurvé  longitu- 
dinalement  de  façon  à  présenter  pour  le  petit  doigt  une  concavité 
dirigée  vers  l'axe  de  la  main  ».  Pour  peu  qu'il  s'agisse  d'un 
enfant,  on  imagine  l'obstacle  parfois  extrême  apporté  par  le  pro- 
cessus ankylosanl  au  développement  régulier  des  points  d'ossi- 
fication; l'ostéogenèse  se  trouve   entravée  dans  son  évolution 
normale. 

Enfin  quelques  localisations  sont  curieuses  et  intéressantes 
à  étudier. 

C'est  ainsi  que  Poncet  (1004)  signale  l'arthrite  ankylosante 
tuberculeuse  ayant  son  siège  au  niveau  des  articulations  du 
tarse  :  «  La  tuberculose  seule,  dit-il,  peut  expliquer  certaines 
ostéo-arlhritcs  sèches  du  pied,  bien  décrites,  il  y  a  quelque  trente 
ans,  par  Gosselin  dans  ses  leçons  cliniques,  à  propos  du  pied  plat 
valgus  douloureux,  de  la  tarsalgie  des  adolescents.  »  La  terminai- 
son par  ankylose  astraga|o-calcanénne  est  en  eifet  un  processus 
possible  de  guérison. 

Enfin  mention  spéciale  doit  être  faite  de  certains  cas  de  spon- 
dylose  rhizomélique  signalés  par  l'École  de  Lyon.  Sous  ce  nom, 
P.  Marie  décrivit  en  1808  une  affection  caractérisée  par  la  rigi- 
dité du  rachis,  une  soudure  plus  ou  moins  complète  des  articu- 
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lations  coxo-fémorales  et  scapulo-humérales,  c'est-à-dire  des  arti- 
culations de  la  racine  des  membres,  avec  intégrité  habituelle  des 
articulations  des  extrémités.  La  clinique  nous  montre  l'existence 
de  deux  types  principaux  :  Tun  dit  type  de  Strt\mpell-Marie, 
dans  lequel  «  ne  s'observent  pas  de  phénomènes  de  compression 
radiculaire  »,  l'autre  connu  sous  le  nom  de  type  de  Bechlerew 
{cyphose  hérédo-lraumatique  de  Marie),  se  manifestant  par  une 
raideur  chronique  de  là  colonne,  souvent  limitée  au  cervîx^  avec 
intégrité  des  autres  articulations,  mais  avec  phénomènes  doulou- 
reux d'origine  radiculaire  et  dus  h  la  leptoméningite  chronique. 
Entre  ces  deux  formes  existent  des  intermédiaires  r  tel  le  cas 
•de  Barbier.  L'étiologie  de  la  «  maladie  de  Marie  »  est  encore  à 
faire,  et,  si  Ton  admet  avec  Léri  que  la  raison  d'être  de  la  spon- 
dylose  «  réside  dans  un  trouble  trophique  à  développement  lent, 
à  origine  sans  doute  parfois  diathésique,  et  probablement  plus 
souvent  infectieuse  ou  toxi-infectieuse  »,  nul  doute  que  la  tuber- 
culose n'y  occupe  une  place  importante.  Kollarils  en  émet  l'idée, 
sans  insister  davantage  ;  Poncet,  Pic  et  Bombes  de  Villiers,  Bou- 
veret,  etc.,  le  démontrent  en  affirmant  le  diagnostic  de  tubercu- 
lose par  les  moyens  de  laboratoire.  Au  point  de  vue  anatomique, 
pas  de  différence  notable  entre  la  description  de  Léri  et  les  résul- 
tats nécropsiques  obtenus  par  Pic  et  Bombes  de  Villiers. 

IIL  —  Pronostic. 

Le  pronostic  du  rhumatisme  tuberculeux  dépend,  en  premier 
lieu,  de  l'état  général  du  malade  et  de  son  «  coefficient  de  résis- 
tance »  vis-à-vis  d^une  infection  telle  que  la  tuberculose,  ensuite 
•et  surtout  de  la  forme  clinique  à  laquelle  on  a  affaire. 

Heureusement  rare,  mais  fatale,  est  la  tuberculose  généralisée 
des  séreuses. 

La  forme  aiguë  ou  subaiguë,  simple,  cède  très  rapidement  dans 
la  grande  majorité  des  cas;  mais  les  récidives  y  sont  fréquentes, 
€t  elle  peut  aboutir  à  l'anlcylosc  ou  à  la  transformatiun  en  une 
arthrite  anatomlquement  tuberculeuse.  Enfin  une  manifestation 
viscérale  (envisag'ée  par  les  uns  comme  complication,  par  les 
autres  comme  localisation  abarticulaire  du  rhumatisme  bacil- 
laire) risque  toujours  d'emporter  le  malade. 

La  forme  chronique  est,  également,  d'un  pronostic  très  réservé  : 
peu  ou  pas  de  menace  immédiate  pour  la  vie  du  malade,  mais 
«ne  impotence  fonctionnelle  parfois  extrême  si  les  déformations 
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et  les  ankyloses  n'ont  subi  aucune  correction  et  si  le  membre  ou 
le  racbis  s'immobilisent  en  attitude  vicieuse. 


IV,  —  Diagnostic. 

De  l'étude  clinique  que  nous  venons  de  terminer  et  dans 
laquelle,  à  propos  de  chacune  des  formes,  nous  avons  discuté 
quelques-uns  des  diagnostics  les  plus  intéressants,  nous  concluons 
à  l'existence  d'un  type  bien  net  de  rhumatisme  tuberculeux. 

Le  début  en  est  «  brusque,  survenant  en  quelques  heures  sans 
prodromes.  Polyarticulaire  d'abord,  il  ne  tarde  pas  ordinairement 
h  se  fixera  une  seule  articulation.  Comme  dans  tous  les  rhuma- 
tismes aigus,  la  douleur,  l'impotence  fonctionnelle,  la  rougeur  de 
la  peau,  le  gonflement  existent  à  des  degrés  variables  sans  aller 
cependant  jusqu'à  la  suppuration.  Les  phénomènes  généraux, 
fièvre,  céphalée,  inappétence,  malaise,  sont  habituellement  mo- 
dérés et  hors  de  proportion  avec  l'intensité  parfois  extrême  des 
symptômes  locaux.  Le  traitement  habituel  du  rhumatisme  par  le 
salicylate  de  soude  et  l'antipyrine  est  sans  effet  ».  L'alfection  a  une 
grande  tendance  a  l'ankylose.  Les  caractères  de  la  douleur  articu- 
laire y  sont  très  particuliers  :  celle-ci  existe  maxima  au  niveau  de 
l'interligne,  alors  que,  dans  le  rhumatisme  vrai,  ce  sont  plutôt 
les  tissus  paraarticulaires  qui  sont  douloureux,  et  qu'une  méthode 
d'exploration  délicate,  mais  bien  conduite,  peut  arriver  à  faire 
jouer  les  surfaces  articulaires  l'une  sur  Taulre  sans  déterminer  la 
moindre  douleur.  Tous  ces  caractères  permettent  presque  tou- 
jours d'affirmer  qu'on  a  afl^aire  à  un  pseudo-rhumatisme  et  non  à 
une  atteinte  de  maladie  de  Bouiliaud. 

D'autre  part,  cette  manifestation  rhumatoïde  est  oligo-articu- 
laire le  plus  souvent  ;  son  début  est  loin  d'être  latent  ;  son  allure 
est  assez  aiguë,  assez  bruyante  ;  il  n'y  a  pas  de  fongosités,  pas  de 
pus;  il  y  a  rétrocession  des  phénomènes  douloureux  :  elle  n'est 
donc  pas  non  plus  une  arthrite  tuberculeuse  au  sens  classiquement 
attaché  h  ce  mot. 

Et  cependant  ce  n'en  est  pas  moins  une  manifestation  de  la 
tuberculose  ;  de  nombreuses  méthodes  de  laboratoire  sont  là  pour 
nous  le  démontrer  dans  les  cas  difficiles.  Raynaud,  qui  les  a  fort 
bien  étudiées,  les  classe  en  plusieurs  catégories,  suivant  le  but 
qu'elles  cherchent  à  atteindre  ;  les  unes,  en  effet,  nous  montrent 
«  l'infection  de  l'organisme  par  la  tuberculose  »  ;  elles  ne  seront 
donc  jamais  qu'une  probabilité  en  faveur  de  la  nature  exacte  d'une 
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atteinte  articulaire  chez  un  tuberculeux  ;  —  les  autres  ont  un 
résultat  plus  direct,  plus  immédiat  :  elles  découvrent  dans  la 
manifestation  rhumatoïde  une  localisation  de  la  tuberculose,  soit 
en  recherchant  par  examen  direct,  par  culture  ou  inoculation  le 
bacille  de  Koch  lui-même  ou  ses  toxines,  soit  en  étudiant  les 
réactions  locales  de  Torganisme  vis-à-vis  d'un  bacille  souvent  dif- 
ficile à  retrouver. 

Les  premières,  classiques  depuis  ces  dernières  années,  sont 
celles  généralement  employées  pour  faire  un  diagnostic  précoce 
de  tuberculose  quelconcpie  ;  elles  reposent  sur  Tinfection  générale 
de  l'organisme  et,  malgré  la  réalisation  fréquente  de  la  loi  de 
Poncet,  pcuventinduire  en  erreur,  une  manifestation  viscérale  quel- 
conque, souvent  latente  ou  méconnue,  pouvant  donner  des  résul- 
tats positifs  que  Ton  attribuerait  à  tort  à  la  localisation  articulaire. 

Nous  citerons  plus  particulièrement  la  recherche  du  bacille  de 
Koch  dans  le  sang,  recherche  à  peu  près  impossible  à  Texamen 
direct,  si  Ton  n'emploie  les  procédés  soit  d'homogénisation  du 
caillot  (Bezançon  et  GrilFon),  soit  de  Tinoscopie  (Joussetj,  la  séro- 
réaction  d'Arloing  et  Courmont,  enfin  Tobservation  attentive  des 
réactions  de  Torganisme  à  certaines  substances,  telles  que 
ancienne  ou  nouvelle  tuberculine  de  Koch  (méthode  à  délaisser), 
iodure  de  potassium  (Landouzy),  sérum  artificiel  (Hutinel),  etc. 
L'é[)reuve  du  vésicatoire  (Roger  et  Josué)  rentre  dans  la  même 
catégorie  ;  pratiquée  (Hobbs)  ou  non  au  voisinage  d'une  manifes 
talion  rhumatoïde  de  la  tuberculose,  elle  nous  montrera  dans  le 
liquide  obtenu  une  diminution  très  appréciable  des  polynucléaires 
4}osinophiles. 

Les  autres  méthodes  donneront  des  renseignements  plus  pré- 
cis !  elles  nous  diront  non  plus  si  lorganisme  présente  en  un 
point  quelconque  une  tare  tuberculeuse,  mais  si  la  manifestation 
rhumatoïde  cliniquement  appréciable  est  elle-même  due  à  cette 
infection. 

Ces  méthodes  reposent  avant  tout  sur  Texamen  du  contenu  de 
Tarticulation  :  il  faut  avoir  un  liquide  suspect  à  examiner,  et  seules 
Jes  formes  hydarthrisantes  pourront  en  bénéficier. 

Le  liquide  évacué  sera  préalablement  centrifugé  ou  traité  selon 
le  procédé  décrit  par  Jousset  en  1003  :  on  recherchera  le  bacille 
-de  Koch  par  examen  direct  avec  coloration  au  Ziehl.  On  pourra 
également  faire  un  essai  de  culture,  essai  nécessitant,  vu  sa  dif- 
ficulté, des  milieux  spéciaux  (Bezançon  et  Griffon  recommandent 
le  sérum  gélose  glycérine). 
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Nous  avons  vu,  en  étudiant  la  pathog-énie,  combien  rares  étaient 
les  cas  positifs  fournis  par  Texamen  direct  ou  parles  cultures  :  d'où 
]*excellence  de  Tinoculation  au  cobaye,  malgré  la  longueur  de 
temps  nécessaire  pour  attendre  les  résultats  d'une  tuberculose 
atténuée. 

M  L'inoculation  possède  une  valeur  absolue  quand  le  résultat 
est  positif;  mais  les  résultats  négatifs  doivent  être  interprétés  », 
et  un  supplément  d'examen  est  toujours  de  rigueur. 

En  conséquence,  si  le  cobaye  inoculé  ne  réagit  pas,  «  caria  part 
de  hasard  est  grande  pour  fcdre  tomber  Thistologiste  sur  Tua  des 
rares  bacilles  qui  errent  dans  une  sérosité  d'hydarthrose  »,  on 
pourra  chercher  à  en  déceler  la  présence  par  celle  des  produits 
toxiques  et  agglutinants.  Dieulafoy  et  Griffon  ont  vu  des  phéno- 
mènes d'intoxication  suraiguë  tuer  en  quelques  heures  des  cobayes 
auxquels  ils  avaient  injecté  30  à  50  centimètres  cubes  de  liquide 
articulaire.  Letulle  prend  un  cobaye  préalablement  tuberculinisé 
et  lui  injecte  du  liquide  hydarthrosique  :  il  constate  une  élévation 
notable  de  la  température. 

Nous  citerons  également  le  sérodiagnostic  d'Arloing  et 
Courmont,  si  souvent  pratiqué,  et  qui  donne  parfois  d  excellents 
renseignements  :  «  Toute  la  difficulté  de  la  méthode  consiste  k 
obtenir  et  à  conserver  des  cultures  homogènes  de  bacilles  de 
Koch  en  milieu  liquide,  n 

Reste  à  signaler  le  dosage  de  la  fibrine,  dosage  difficile  au  cas 
de  liquide  synovial,  ainsi  que  l'examen  des  éléments  figurés  que 
Ton  peut  rencontrer  dans  la  sérosité  retirée  par  la  ponction  :  le 
cytodiagnostic  y  montre  une  abondante  mononucléose. 

«  Mais,  comme  le  dit  Poncet,  ces  résultats  ne  paraissent  pas 
jusqu'à  présent  pour  la  naturj  des  épanchements  articulaires  d'un 
grand  secours  diagnostique  ;  »  et  Bezançon  conclut  que  «  l'inocula- 
tion de  la  sérosité  articulaire  dans  le  péritoine  du  cobaye  reste  la 
seule  méthode  pratique  qui,  dans  ces  conditions,  permette  de 
[>orterà  bon  droit  le  diagnostic  tuberculeux  ». 

Ajoutons,  du  reste,  qu'ici  comme  ailleurs  les  renseignements 
fournis  par  le  laboratoire  ne  sauraient  en  rien  nous  autoriser  à 
négliger  les  données  de  la  clinique.  L'examen  attentif  du  malade 
et  de  son  passé  doit  occuper  une  place  prépondérante  ;  il  sera 
corroboré  par  ces  différentes  méthodes,  qui  devront  rester 
<(  méthodes  d'exception,  à  cause  de  leur  technique  compliquée  et 
délicate  ». 
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V.  —  Traitement. 


Une  thérapeutique  sévère  doit  être  instituée  dès  qu'un  pseudo- 
rhumatisme  peut  être  attribué  à  la  tuberculose  :  c*est  là,  en  eiïet, 
une  infection  grave  qu'il  importe  de  combattre  au  niveau  de  sa 
localisation  articulaire,  en  même  temps  qu'on  agira  sur  Tétat 
g'ènéral  du  malade. 

Le  traitement  local  varie  essentiellement  suivant  les  cas  : 

Pour  les  formes  aiguës  et  subaiguës,  «  il  doit  s'inspirer  de  ces 
deux  grandes  indications  :  [prévenir  le  passage  de  larthrite 
pseudo-rhumatismale  à  Tarthrite  fongueuse,  suppurée,  et,  dans 
les  formes  séreuses,  fibreuses,  s'opposer  autant  que  possible  à  la 
formation  d'une  synovite,  d'une  ankylose  ». 

L'immobilisation  prolongée  et  les  révulsifs  de  toutes  sortes 
(teinture  d'iode,  vésicatoires,  pointes  de  feu  répétées  et  super- 
ficielles) remplissent  amplement  la  première  indication. 

Au  contraire,  les  massages,  les  frictions  bien  réglées,  la  mobi- 
lisation active  et  passive  de  la  jointure  satisferont  à  la  deuxième. 

Certaines  formes  cliniques  sont  au-dessus  des  ressources  de 
l'art  :  sans  parler  des  formes  aiguës  de  granulie  des  synoviales, 
formes  aboutissant  fatalement  à  la  mort,  nous  citerons  la  polyar- 
thrite chronique  déformante  ou  ankylosante  ;  cette  dernière 
évolue,  quoi  qu'on  fasse;  l'ankylose  est  inévitable  ;  tout  ce  qu'on 
peut  espérer,  c'est  d'obtenir  le  moins  mauvais  résultat  possible, 
en  veillant  h  ce  que  le  membre  s'immobilise  en  bonne  position. 

La  thérapeutù/ue  symptomati(/ue  sera  également  de  rigueur. 

La  douleur  notamment  a  suscité  de  nombreuses  médications  : 
il  est  entendu  qu*elle  résiste  à  l'antipyrine  et  au  salicylate  de 
soude;  mais  elle  cédera  le  plus  souvent  à  0>',50ou2  grammes  de 
cryogénine  (Gélibert),  d'aspirine,  d'hédonal,  de  thioeol  (Char- 
tier).  On  agira  localement  par  les  différentes  pommades  aux- 
quelles l'acide  salicylique  ou  la  cryogénine  servent  de  base  :  les 
badigeonnages  à  la  teinture  d'iode  gaïacolée  semblent  indiqués 
(Ferrand).  Citons  enfin  l'héliothérapie  locale,  les  bains  salés,  les 
frictions  sèches  ou  alcoolisées,  la  chaleur  pour  les  uns,  le  froid 
pour  d'autres:  un  séjour  à  Aix-les-Bains,  à  Bourbon-Lancy, 
à  Dax,  sera  conseillé  avec  quelques  chances  de  succès  en  cas  de 
poussées  douloureuses  au  cours  d'un  rhumatisme  chronique. 

Maison  n'oubliera  pas  que  ce  traitement  local  est  notoirement 
insuffisant  s'il  ne  se  trouve  secondé  par  un  traitement  général 
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dont  rhygiène  et  une  thérapeutique  sobre,   mais  bien  réglée, 
doivent  être  la  base. 
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BAGTÉRIOLOGIB    BT  ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

L.-G.  BcDDB.  —  En  ny  fremgangs  moade  tie  sterilisiring  ofmaelk  {Nouveau 
procédé  de  stdrilviation  du  lait).  —  Ugeskri^t  for  Laeger  2.,  Copen- 
hague, 8  janvier  1904,  p.  25. 

La  méthode  consiste  à  ajouter  au  lait  froid  une  petite  quantité  d'eau 
oxygénée  à  0,05  p.  100,  puis  à  chauffer  aussitôt  en  vase  clos  à  50°  pen- 
dant huit  à  dix  heures  :  la  présence  d*enzyraes  dans  le  lait  provoque  la 
formation  d'oxygène  à  Tétat  naissant.  Cette  opération  peut  être  réduite 
à  une  stérilisation  de  deux  ou  trois  heures  seulement  pour  la  consom- 
mation surplace.  Les  éléments  constitutifs  du  lait,  son  goût  et  sa  diges- 
tibilité  ne  sont  pas  modifiés  parce  traitement.  La  consommation  du  lait 
«  buddisé  »  peut  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  des 
gastro-entérites  ;  de  plus,  cette  méthode  est  un  appoint  dans  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  fréquemment  transmissible  par  le  lait  pour 
Behring.  Maurice  Villaret. 

KossEL,  Weber  et  Hbuss.  —  Vergîeichende  Untersuchungen  ûber  Tuber» 
kelbacillen  verschiedener  Herkunft.  —  Tuberkulosearbeiten  aus  dem  K. 
Gesundheitsamtej  1904,  Heft,,  t.  51. 

Les  auteurs  ont  étudié  longuement  des  bacilles  tuberculeux  de  diffé- 
rentes provenances  :  crachats  ou  tissus  malades  de  tuberculose  humaine 
-et  bacilles  de  la  pommelière.  Ils  ont  pu  distinguer  dans  la  plupart  des 
cas  de  tuberculose  humaine,  des  bacilles  qui  se  distinguaient  de  ceux 
de  la  pommelière  par  leur  aspect  morphologique,  leur  culture,  et  leur 
pouvoir  pathogène,  mais  dans  certains  cas,  il  y  avait  des  bacilles  qu'il 
était  impossible  de  distinguer  de  ceux  de  la  pommelière.  Se  rapportant 
aux  conceptions  de  Behring  et  de  Koch,  ils  concluent  que  du  fait  que 
dans  les  tuberculoses  de  Tadulte  humain,  ils  n'ont  jamais  trouvé  de 
bacille  de  la  pommelière.  Si  donc  on  professe  l'opinion  que  la  nature 
bovine  d'un  bacille  est  démontrée  lorsque  celui-ci  se  montre  pathogène 
pour  le  veau,  on  doit  convenir  que  l'infection  par  la  tuberculose  bovine 
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peut  avoir  lieu  chez  Thomme,  mais  que  Koch  a  raison^  lorsqu'il  consi- 
dère que  )a  pommeliëre  n'a  qu'un  faible  rôle  daus  Tétiologie  de  la  tuber- 
culose humaine.  P.  Armand-Dblille. 


MÉDBGINB   ET  THÉRA^PBUTIQUS  MÉDIGA^LB. 

Lb  Gbndrb.  —  Le  traitement  des  tuberculeux,  —  Journal 
de  méd.  intemef  n^  14,  15  juillet  1904. 

Pour  bien  traiter  un  tuberculeux,  il  faut  pouvoir  prendre  la  maladie- 
à  une  période  assez  peu  avancée  et  soumettre  le  malade  à  un  traitement 
prolongé. 

Après  avoir  dit  un  mot  sur  le  traitement  des  tuberculoses  extrapul- 
monaires, Tauteur  étudie  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire chronique.  A.  la  période  de  germination,  le  repos,  le  bon  air  et 
l'alimentatioa  réparatrice  sont  tout  d'abord  indiqués  :  on  ne  manquera 
pas  d'avertir  les  malades  du  danger  dont  ils  sont  menacés,  car  autre* 
ment  on  n'obtiendrait  rien  d'eux.  Si  le  malade  est  très  fortuné  il  faut  le- 
faire  rompre  avec  ses  occupations  :  six  mois  de  repos  complet  sont  pour 
le  moins  indispensables.  Le  sanatorium  peut  donner  parfois  de» 
résultats  supérieurs  à  la  cure  libre,  en  substituant  une  volonté  aux 
malades  qui  n'en  ont  pas  et  en  les  soustrayant  à  leur  milieu  trop 
attentionné  ou  trop  négligent.  Toutefois  le  home-sanatorium,  dans  les 
climats  sédatifs  pour  les  tuberculeux  à  forme  éréthique.  pourra  être  choisi 
suivant  l'état  moral,  l'entourage  et  les  conditions  sociales  du  malade  ; 
les  prescriptions  pour  la  cure  libre  seront  copiées  sur  celles  du  sanato- 
rium  :  on  apprendra  aux  malades  à  manger,  à  respirer,  &  ne  pas  tousser  ; 
on  les  suralimentera  mais  [sans  les  gaver,  en  évitant  les  dilatations 
d'estomac  avec  auto-intoxication,  l'aggravation  d'albuminuries  latente» 
ou  de  cardiopathies,  etc. 

En  général,  50  à  100  grammes  de  viande  crue  tt  une  demi-douzain& 
d'œufs  ajoutés  en  supplément  à  la  ration  ordinaire  suffiront. 

Pour  les  tuberculeux  à  forme  torpide  on  choisira  les  stations  d'altitude 
mo3'enne  ne  dépassant  pas  900  mètres. 

A  cette  cure  hygiéno-diététique  s'adressant  au  terrain  on  adjoindra  la 
lutte  contre  la  germination  du  bacille  ;  on  provoquera  les  réactions  locales 
pulmonaires  parla  cure  thermale  :  ce  sont  principalement  les  eaux 
suliurées  sodiques,  additionnées  plus  ou  moins  de  chlorures,  et  aux- 
quelles on  adjoindra  les  bains  et  les  douches,  auxquelles  il  faudra  avoir 
recours  (la  Bourboule,  Mont-Dore,  Cauterets,  Luchon,  Driage,  etc). 

Parmi  les  médicaments  proprement  dits,  la  créosote  et  ses  composés,, 
administrés  par  voie  rectale,  si  Teslomac  est  surmené,  rendront  des 
services  dans  l'intervalle  des  poussées  congestives  au  début.  Plus  tard 
les   injections   de   cacoclylate  de   soude  seront  utiles  en  dehors   des 
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élévations  ihermiques.  Les  lotions  froides  el  le  drap  mouillt^,  les  phos- 
phates et  les  sels  de  chaux  joueront  aussi  un  riMe  important  dans  la 
cure.  M.  Villarrt. 

M.  SiMMONDs.  —  Tuberculose  congénitale  par  tuberculose  génitale  de  la  mère, 
—  Société  médicale  de  Hambourg  (Section  de  Biologie,  24  mars  1904). 

Observation  d'une  femme  morte  de  péritonite  tuberculeuse  d'origine 
génitale,  vingt  jours  npi  es  un  accouchement  à  terme;  Tenfant  mort  deux 
mois  après  présentait  des  foyers  caséeux  avec  granulations  miliairesau 
niveau  des  poumons,  des  tubercules  pleuraux  et  hépatiques  et  du  ramol- 
lissement des  ganglions  bronchiques;  Tabsenre  de  tuberculose  des 
ganglions  abdominaux  et  intestinaux  éiaye  fhypothèse  de  Fauteur, 
quoique  Texamen  microscopique  du  placenta  n'ait  pas  été  fait. 

M.V. 


CHIRURGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Balencib.  —  Du  traitement  conservateur  des  arthrites  tuberculeuses  du 

cou-de-pied,  —  Thèse  Paris,  1904. 

Il  est  classique,  surtout  à  Lyon,  de  considérer  le  traitement  chirurgical 
comme  donnant,  dans  ces  arthrites,  des  succès  aussi  brillants  que  nom- 
breux; Fauteur,  au  contraire,  n'aurait  vu  à  sa  suite  que  de  piètres 
résultats.  Il  lui  fait  de  graves  reproches  :  a  Au  point  de  vue  temps,  les 
opérations  ne  vont  pas  vite;  au  point  de  vue  guérison,  elles  privent  les 
malades,  enfants  de  Taccroissement  normal,  adultes  de  Tusage  régulier 
d'un  membre.  »  Une  suppuration  prolongt^e  avec  ses  inconvénients, 
nfection  polymicrobienne,  dégénérescence  amyloîde  viscérale,  cachexie 
fl:iale  ;  la  généralisation  tuberculeuse  fréquente,  voiU  son  bilan.  C'est 
peut-être  un  peu  forcer  la  note. 

La  méthode  qu'il  préconise  est  celle  de  Calot.  En  voici  la  théorie 
d'abord  :  v  L'abcès  tuberculeux,  mode  d'élimination  spontanée  du  luber- 
culome,  nous  offre  un  moyen  d'extraire  les  germes  pathogènes  de  l'orga- 
nisme. La  liquéfaction  des  fongosilés  permet,  à  l'aide  d'une  ouverture 
capillaire  et  d'un  aspirateur,  de  retirer  le  pus  tout  comme  une  incision 
au  bistouri.  Elle  a,  de  pins,  l'avantage  de  ne  pas  laisser  une  porte  grande 
ouverte  à  l'infection. 

Si  on  peut  ensuite  par  la  même  voie  porter  un  liquide  qui,  par  son 
action  chimique  ou  en  excitant  la  phagocytose,  détache  toute  la  partie 
malade  comme  une  véiitable  curette,  la  réduise  en  liquide  et  permette 
de  l'extraire,  on  aura  réalisé  de  la  sorte  une  véritable  opération  chirur- 
gicale, opération  complète,  bien  plus  complète  que  si  elle  avait  été  faite 
À  la  main.  » 
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■  Le  liquide  modificateur  est  le  napbtol  camphré,  associé  à  ré(her  iodo- 
formé  el  toujours  mélangé  avec  une  matière  inerte,  telle  Thuile  selon  la 
formule  : 

Huile 2,  3 

Naphtol  camphré • /  . ,« 

Éther  iodororiné **   ' 

Les  propriétés  de  ce  naphlol  camphré  sont  merveilleuses.  Il  ramollit 
el  fait  suppurer  les  fongosilés,  et  il  agit  sur  les  parois  qui  les  porte.  «  H 
agit  comme  une  véritable  curette  séparant  le  (issu  sain  du  tissu  malade. 
Il  opère  tout  comme  un  vérilable  chirurgien.  La  ponction  réalise  Textîr- 
pattun  totale  idéale  et  cette  méthode  conservatrice  a  tous  les  avantages 
de  la  résection  chirurgicale  :  débarrasse  Torganisme  des  foyers 
alleinls.  » 

Le  manuel  opératoire  varie  un  peu  suivant  les  cas. 

Dans  les  arthrites  au  début  non  suppurées,  faire  une  injection  inlra- 
arliculaire  de  un  centimètre  cube  et  demi  de  naphtol  camphré  tous  les 
deux,  trois  ou  qualrejours.  Injecter  très  lentement,  sous  faible  pression. 
Il  s'ensuit  un  peu  de  réaction  générale,  38°,  de  la  réaction  locale,  rougeur, 
chaleur,  tuméfaction  plus  ou  moins  rapide  et  vive  Bientôt  un  abcès  se 
collecte,  on  l'évacué  et  on  continue  les  injections  à  son  niveiu.  Lorsque 
le  pus  s'est  raréfié  et  est  remplacé  par  delà  sérosité  sanguine,  on  fait 
deux  ou  trois  injections  (réther  iodoformé.  Puis  on  cesse  :  Tenfant  est 
mis  en  surveillance  et  laguérison  arrive  bientôt. 

Pour  les  arthrites  suppurées  non  ouvertes,  même  façon  de  procéder; 
la  suppuration  spontanée  a  facilité  le  traitement. 

Hlnfîn  dans  les  arthrites  ouvertes  et  fistuleuses,  Tinjection  sera  faile  en 
pleine  articulation,  loin  de  la  fistule  ;  ce  sera  une  injection  forcée  de 
telle  sorte  que  le  liquide  s'en  évacue  par  la  Ûstule.  Si,  après  un  traite- 
ment prolongé,  il  subsiste  une  goutte  tuberculeuse,  Timmobilisation  en 
aura  raison. 

Les  résultats  sont  excellents.  Il  persiste  après  guérison,  une  flexion  de 
40  à50<*  :  moitié  ou  deux  tiers  de  l'étendue  normale.  La  torsion  en  dehors 
est  conservée,  jamais,  par  contre,  la  rotation  en  dedans,  ni  l'addaclion. 
Ces  mouvements  ne  persistent  qu'à  condition  de  s'abstenir  de  Timmobi- 
lisation  dans  un  plâtre.  P.  Wiart. 


HTGIËNB. 


H.  Clément.  —  Contribution  à  V élude  ètiologique  de  la  tuberculose  à  la 
campagne.  —  Presse  médicale ,  n°  68,  p.  539,  24  août  1904. 

L'auteur,  se  basant  sur  ce  fait  qu'à  la  campagne  la  contamination 
tuberculeuse  de  l'homme  à  l'homme  était  moins  fréquente  que  dans  la 


MéoBCINB    VÉTéftlNAIRB  73 

Ville,  et  que  beaucoup  de  viandes  d*antmaux  tuberculeux, avérés  on  non, 
étaient  vendues,  même  depuis  les  nouveaux  arrèls  administratifs,  pose  les 
conclusions  suivantes  : 

i^  La  tuberculose  bovine  doit  être  considérée,  à  la  campagne,  comme 
le  facteur  le  plus  commun  de  la  contamination  tuberculeuse,  soil  que 
celle-ci  se  fasse  par  le  lait  ou  les  déjections  employées  du  bovidé  vivant, 
soit  qu'elle  soit  consécutive  à  Tusage  de  la  chair  du  bovidé  abattu.  En 
effet,  Fauteur  a  trouvé  dans  plusieurs  points  de  la  Savoieune  coïncidence 
nette  entre  les  cas  de  tuberculose  bovine  et  ceux  de  tuberculose 
humaine  dans  ces  mêmes  milieux.  C^esl  ce  qui  explique  ces  cas  uniques 
de  tuberculose  évoluant  au  sein  de  familles  qui,  par  leur  manque 
d'hygiène  et  de  confort,  devraient  devenir  facilement  la  proie  de  la  con- 
tagion; la  contamination  d'homme  à  homme  à  la  campagne  est  peu 
fréquente. 

2^  La  lutte  contre  la  tuberculose  doit  être  menée  par  les  médecins  à 
Taide  de  renseignement  de  Thygiène  et  de  la  prophylaxie  et  des  soins 
curatifs  et  anti-épidémiques,  par  les  vétérinaires  &  l'aide  d'un  service 
général  sanitaire  à  créer,  ainsi  que  les  feuilles  signalétiques  et  de  mu- 
tation. M.  Vjllaret. 


MÉDBGINB  VÉTÉRINAIRE. 

O'  N.  Bra.ncoli-Busdraghi.  —  Délie  disposizioni  organiche  délie  varie  razze 
•    dei  bovini  in  rapporto  airattivita  det  yenne  spevifico  tubercolare.  —  Nuovo 
Eseolani,  15  et  31  mai  1904,  pp.  165-167,  181-191. 

Frappé  de  ce  fait  que,  dans  des  conditions  de  milieu  identiques,  cer- 
taines races  bovines  paient  un  lourd  tribut  à  la  tuberculose,  alors  que 
d'autres  échappent  à  l'infection,  l'auteur  s'efTorce  avec  insistance,  de 
prouver  que,  contrairement  &  l'opinion  de  Behring,  chaque  race  possède 
-une  résistance  propre. 

C'est  ainsi  qu'en  Angleterre,  les  races  d'Alderney,  d'Ayr,  de  Durham  ; 
■en  France,  la  race  Charolaise  ;  en  Italie,  les  races  importées  du  Frioul, 
de  Carniole  et  de  Slavonie,  des  ré^Mons  danubiennes  ;  les  Durham 
importées  en  Argentine,  etc.,  sont  atteintes  dans  une  forte  proportion, 
tandis  que,  dans  les  mêmes  pays,  les  races  de  Montgomery,  de  SlafTord, 
<iu  Nivernais,  de  Bellune,  de  Calabre,  de  SarJai^ne,  les  «  criollos  »  de 
TArgentine,  etc.,  semblent  avoir  un  haut  degré  d'immunité  contre  lu 
maladie. 

L'auteur  se  demande  enfin  quelle  peut  être  la  cause  de  celte  immu- 
nité et  soulève,  sans  d'ailleurs  la  résoudre,  la  question  de  l'antagonisme 
«ntre  la  tuberculose  et  la  malaria  (piroptasmose)  bovine. 

Georges  Railliet. 
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UÉNAUX.  —  Diagnostic  erroné  de  tubei^cuhse  chezune  vache  ;  li/mtphadéHite» 
infectieuses  banales  avec  signes  respiratoires  et  utérins  ecnoomitants.  — 
Ann,  de  Médecine  vétérinaire,  iuin  19U4,  pp.  339-343. 

Une  vache  laitière,  déjà  âgée,  en  mauvais  état  d'embonpoii^,  amenée 
à  la  clinique  de  Cureghera  pour  un  écoulement  vulvaire  purulent  et  de 
la  toux,  présentait  des  signes  évidents  de  bronchite  et  d*empli7sèine  ;  de 
plus,  il  existait,  du  cdié  gauche,  un  ganglion  rélro-pharyngien  grès 
comme  un  œuf  de  poule,  induré  et  indolore.  L'exploration  rectale  révéla 
en  outre  que  les  ganglions  sous-lombaires  gauches  étaient  tuméfiés,  volu- 
mineux comme  le  poing,  de  consistance  ferme,  et  parfaitement 
indoloref. 

En  raison  de  la  fréquence  d^s  adénites  au  cours  de  la  tuberculose  et 
de  leur  haute  valeur  diagnostique,  fauteur  n*hésite  pas  à  affirmer  la 
tuberculose;  mais,  ni  la  tuberculine,  ni  Texamen  bactériologique  des 
mucosités  trachéales  ne  donnèrent  de  résultat  confirmatif. 

L'autopsie,  pratiquée  au  bout  d'une  dizaine  de  jouri^,  prouva  l'absence 
de  toute  lésion  tuberculet.se,  pulmonaire  ou  antre.  Les  deux  poumons» 
fortement  emphysémateux  dans  leurs  deux  tiers  postérieurs,  offraient 
en  avant  les  lésions  classiques  de  la  bronchite  vermineuse;  de  nombreux 
nématodes  obstruaient  la  lumière  des  bronches  et  de  la  trachée;  les 
ganglions  bronchiques,  tuméfiés  et  infiltrés  de  sérosité,  étaient  plutôt 
ramollis  qu'indurés. 

Quant  aux  ganglions  hypertrophiés  et  indurés  qui  avaient  conduit  l'au- 
teur à  un  diagnostic  erroné,  ils  présentaient  des  lésions  d'ordre  sepiicé- 
mique  simple  :  le  rétro-pharyngien  était  parsemé  de  petits  foyers 
hémorragiques  arrondis,  dont  quelques-uns  faisaient  saillie  à  la  péri- 
phérie comme  des  nodules  tuberculeux;  le  sous-lombaire,  gris  rosé  à  la 
coupe,  semblait  simplement  hypertrophié. 

C'est  donc  pour  avoir  accordé  trop  de  crédit  au  principe  de  la  coexis- 
tence de  la  tuberculose  et  des  adénites  que  l'auteur  a  été  induit  en 
erreur. 

Si  la  confusion  n'est  guère  possible  avec  la  lymphadénie,  en  raison  de 
la  multiplicité  des  adénites,  de  la  forme  régulière  et  de  la  consistance 
plutôt  nulle  des  ganglions,  il  est  des  cas  qui  oflrent  de  réelles  difficultés  : 
ainsi  les  adénites  de  Vactinobadllose;  cependant,  leur  siège  de  prédilec- 
tion à  Tencolure,  la  coexistence  fréquente  de  lésions  cutanées  oo 
muqueuses  auxquelles  elles  sont  secondaires,  leur  tendance  plus  mar« 
quée  à  l'abcédation  aideront  souvent  à  les  différencier  des  adénites 
bacillaires. 

L'erreur  est  encore  possible  dans  certains  états  septicémiqnes  banaux, 
comme  le  prouve  l'observalion  de  Liénaux. 

Aussi  iniporte-t-ildc  mettre  en  œuvre  tous  les  procédés  de  diagnostic 
possibles,  et  si,  malgré  tout,  le  doute  persiste,  il  y  a  lieu  de  recourir  à 
l'examen  direct  des  gan;j;lions  malades,  soit  par  l'extirpation  totale,  soit 
de  préférence  par  le  harponnage.  Georges  Railliet. 
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Deuxième  Congrès  français  de  Climatothérapie  et  d'Hygiène 

urbaine, 

C*e8t  à  Arc(ichon  (Gironde)  que,  sous  la  présidence  du  professeur 
Renaut  (de  Lyon),  seatiendra  ce  Congrès,  du  24  au  28  avril  i905;  c'est 
à  Pau  qu'il  se  clôturera  le  29  avril. 

Le  Comité  d'organisation  siège  à  Arcachon.  Le  D*^  A.  Fesbil,  secrétaire 
général,  villa  David,  se  tient  À  la  disposition  de  ceux  qui  auraient  des 
renseignements  à  lui  demander.  Le  1)''  Oecharop,  villa  Tilmr,  trésorier 
général,  s'occupe  de  l'encaissement  des  cotisations  et  de  la  correspon- 
dance y  atférente. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  frar.çais  consentent,  en  faveur  des 
congressistes,  une  réduction  de  50  p.  100,  valable  pour  Arcachon,  Pau 
et  Biarritz  pendant  les  quinze  derniers  jours  d'avrîL  Femme  et  enfants 
des  congressistes  se  joignant  à  eux  jouiront  de  la  même  réduction.  Des 
excursions  seront  organisées  sur  la  baie  et  dans  la  forêt  d'Arcachon, 
ainsi  que  dans  le  B'^arn  et  le  Pays  Basque. 

Les  principaux  rapports  annoncés  sont  les  suivants  : 

L.  GuiNON.  —  Les  préluberculeux  et  les  tuberculeux  en  cure  forestière 
ei  marine. 

H.  Barbier.  —  Les  hôpitaux  et  sanatoriums  maritimes  du  littoral 
atlantique  français. 

CouRTY.  ^  Climato'ogie  du  littoral  atlantique  français. 

H.  Bourges.  —  La  désinfection  &  Arcachon  (technique,  organisation 
administrative). 

\.  Arnozan.  —  La  désinfection  à  Arcachon  (ses  résultats  prophylac- 
tiques). 

Rn  outre,  deux  autres  rapports  seront  discutés  à  Pau,  le  samedi 
29  avril. 

Un  exemplaire  des  rapports  sera  envoyé  à  chaque  adhérent,  dix  jours 
au  muins  avant  l'ouverture  du  Congrès,  afin  de  permettre  à  chacun  de 
se  pr ''parer  par  une  étude  attentive  à  Ja  discussion  sérieuse  dont  ces 
rapports  seront  l'objet.  Les  confrères  qui  désirent  faire  des  communica- 
tions sont  priés  de  vouloir  bien  en  adresser  le  lilre  et  le  résumé  en 
quelques  lignes  au  Secrétaire  général,  avant  le  20  mars. 
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Un  programme  détaillé  des  travaux  et  des  excursions,  ainsi  que  le 
règlement  et  les  slatulS;  seront  très  prochainement  publiés  et  adressés 
a  tous  les  médecins  qui  en  feront  la  demande. 

Texte  de  raffiche  placardée  pour  éviter  la  contamination  de  la 

tuberculose  par  le  lait, 

MINISTÈRE    DE   L'INTÉRIEUR    ET    DES    CULTES 
[Commission  permanente  de  préservation  contre  la  tuberculose,) 

AVIS 

Les  animaux  de  l'espèce  bovine  élant  fréquemment  tuberculeux,  et  le 
lait  des  vaches  atteintes  de  tuberculose  pouvant  transmettre  celle 
maladie  à  Thomme,  à  l'enfant  surtout,  il  faut  s'abstenir  de  consommer 
dit  laitcnu  . 

L'ébullilion  prolongée  du  lait  fait  disparaître  ce  danger.  Le  lait  qui 
«  monte  »  n'est  pas  encore  du  lait  bouilli.  Lorsque  le  lait  monte,  il  faut 
fendre  la  «  peau  »  qui  s'est  formée  à  sa  siu'face  et  attendre  le  bouilloii- 
nemenU 

Ne  buvez  et  ne  faites  boire  aux  enfants  que  du  lait  boidlli. 

•  (Texte  arrêté  par  Ja  CommiFsiou  de  Préservation  contre  la 
Tuberculose,  dans  sa  séance  du  29  octobre  1904.) 

Bureau  DU  Congrès.  —  Président:  M.  le  D*^  Renaut,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  associé  national  de  TAcadémie  de 
médecine.  —  Vice-présidents:  Nationaux:  M.  le  D**  CALiiETiE,  professeur 
■à  la  Faculté  de  médecine  et  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille, 
membre  correspondant  de  Tlnstitut  et  de  l'Académie  de  médecine; 
M.  le  D**  Grasset,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
associé  national  de  TAcadémie  de  médecine;  M.  leD'  Balestre  (de  Nice), 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  —Régional: 
M.  le  D»"  Pitres,  professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  associé  national  de  TAcadémie  de  médecine;  —  Local: 
M.  le  D''  Lalesque  (Arcachon),  membre  correspondant  de  TAcadémie 
de  médecine.  —  Secrétaire  général:  M.  le  1)"^  Festal  (Arcachon),  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Secrétaires  adjoints:  M.  le  D^  Dhourdln 
(Arcachon),  professeur  honoraire  à  TÉcole  de  médecine  d'Amiens  ; 
M.  le  Dr  A.  Hameau  (Arcachon).  —  Trésorier  général  :  M.  le  D*^  Dechahp 
(Arcachon),  ancien  médecin  principal  de  la  Marine, —  Trésorier  adjoint: 
M.  le  Dr  Cazaban  (Arcachon). 

Les  tuberculeux  en  Amérique, 

Le  bureau  sanitaire  de  l'Ëtat  Indiana  (États-Unis)  a  décidé  d'exclure  à 
4'avenir  des  écoles  publiques  de  l'État  tous  les  candidats-maitres  atteints 
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de  tuberculose  pulmonaire.  A  l'heure  aclpelle  on  compte  dans  cet  État 
environ  250  maîtres  d*école  qui  présentent  cette  affection. 

American  Medicine,  18  juin  1904. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  aux  États-Unis. 

Los  médecins  du  vieux  continent  ont  volontiers  la  prétention  d'élre 
les  modèles  des  jeunes  nations,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  questions 
d'hygiène.  Quelques  semaines  passées  en  Amérique  enlèvent  rapidement 
celte  illusion.  Avec  leur  esprit  positif  et  «  solutionniste  »,  les  Améri- 
cains ont  vite  fait  de  mettre  en  pratique  les  notions  théoriques  où  nous 
nous  attardons  trop  souvent.  Sans  parler  de  Thygiène  individuelle,  dans 
laquelle  les  Anglo-Saxuns  du  nouveau  continent  peuvent  donner  des 
leçons  à  presque  toutes  les  nations  du  vieux  monde,  on  trouve  à  chaque 
pas  la  preuve  qu'ils  ne  reculent  pas  devant  des  solutions  que  retardent 
indéHniment  chez  nous  des  préjugés  d'ordre  sentimental  ou  des  pusilla- 
nimités d'application. 

Je  ne  veux  point  rappeler  ici  avec  quel  succès  ils  ont  combattu  et  fait 
disparaître  de  Cuba  la  variole  et  la  fièvre  jaune,  en  appliquant  en  bloc 
des  mesures  rigoureuses  d'hygiène  et  de  prophylaxie  obligatoires,  qui 
eussent  soulevé  certaines  nations  d'Europe. 

Deux  mots  seulemeîit  sur  la  façon  dont  on  entend  ici,  dans  la  plupart 
des  grands  centres,  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

En  premier  lieu,  .les  Étals-Unis,  pays  d'immigration  incessante, 
refusent  impitoyablement  toute  importation  de  tuberculose  étrangère; 
ils  pensent  avoir  assez  de  leurs  malades  contagieux  et  ne  veulent  pas 
de  ceux  des  autres.  L'entrée  du  territoire  est  interdite  à  tout  phtisique 
étranger  contagieux. 

Voici  un  exemple  récent  cl  qui  a  fait  quelque  bruit,  relaté  par  le  Cour- 
rierdes  États-Uni»  (18  octobre  1904)  : 

Un  incident  à  San  Francisco. 

San  Francisco,  17  octobre. 

Sur  Tordre  direct  de  M.  Metcalf,  secrétaire  du  travail  et  du  commerce, 
le  juge  AméJée  Horville,  fonctionnaire  du  gouvernement  français  à 
Tahiti,  a  été  autorisé  &  débarquer  dans  cette  ville. 

Le  juge  Horville,  qui  se  rend  en  France,  souffre,  dit-on,  de  la  tuber- 
culose, et,  à  son  arrivée,  s'est  vu  refuser  l'autorisation  de  descendre  à 
terre  pour  continuer  sa  route  en  passant  à  travers  les  États-Unis.  Immé- 
diatement après  la  décision  des  autoi^ités  américaines,  l'ambassadeur  da 
France  a  été  prévenu  de  ce  qui  se  passait  et  s'est  occupé  de  cette  affaire 
avec  le  résultat  connu. 

Ainsi,  un  fonctionnaire  français  s*est  vu  refuser  la  simple  traversée  des 
Étals-Unis  parce  que  tuberculeux  contagieux  ;  il  a  fallu  une  intervention 
diplomatique  pour  le  lui  permettre. 
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Sans  doute  de  telles  mesures  seraient  diftçitaft  à  a{kpUquer  dans  dés 
pays  comme  la  France  ou  la  Suisse,  dont  certaines  régSfUU^  sont  lieu  de 
cure  pour  les  tuberculeux  du  monde  entier  et  vivent  (Taiileurede  cette 
industrie  «  morticole  ».  Qu*ou  approuve  ou  qu'on  blâme  de  tels  faits»  ils 
sont  curieux,  h  signaler  et  peu  connus. 
^;/  Les  règlements  intérieurs  concernant  la  tuberculose  des  citoyens  de  la 

J^'.'  libre  Amérique  sont  tout  aussi  rigoureux  et  très  suggestifs» 

L'interdiction  de  cracher  dans  les  lieux  publics  est  à  peu  près  gêné- 
^^.-  raie  dans  les  grands  centres  des  États-Unis,  et  la  déclaration  obligatoire 

de  la  tuberculose  y  a  reçu  souvent  une  sanction  positive. 

Dans  ri^tat  du  Massachussctts  et  sa  capitale,  Boston,  bien  convaincu 
du  rôle  des  crachats  desséchés  dans  la  contagion  de  la  tuberculose,  le 
Conseil  d'hygiène  a  fait  voter  à  ce  sujet  depuis  longtemps  une  loi  obliga- 
toire avec  sanction  pénale.  Dans  les  chemins  de  fer,  tramways,  etc.,  une 
pancarle  bien  apparente  vous  apprend  qu'un  seul  crachat  échappé  »ar 
le  plancher  vous  expose  à  une  amende  de  100  dollars  (500  fr.).  Cette 
prohibition  est  à  peu  près  générale  aux  États-Unis  dans  les  centres 
populeux  et  les  grandes  villes.  Cinq  États  ont  des  lois  s*appliquant  à 
tout  le  territoire;  cinq  autres  ont  promulgué  cette  interdiction  pour  cer- 
taines localités,  et  treize  grandes  villes  ont  fait  des  ordonnances  parti- 
culières. 

Parfois  ces  ordonnances  sont  encore  plus  sévères  et  rédigées  sous  une 
forme  humoristique.  A  New- York,  on  peut  lire  : 

«  Cinq  cents  dollars  (2300  fr.)  d'amende,  ou  un  an  de  prison,  ou  lesdeux^ 
l'amende  et  la  prison^  pour  le  plaisir  de  cracher  par  terre,  »  par  ordre  du 
service  de  santé  (article  194  du  code  sanitaire,  article  15  du  code  pé- 
nal) (1). 

Dans  trois  Etats  et  quatre  grandes  villes,  la  déclaration  des  cas  de 
tuberculose  est  obligatoire. 

A  New- York,  art.  153  du  Code  :  «  La  tuberculose  pulmonaire  doit  être 
u  considérée  comme  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse,  par  suite 
«  dangereuse  pour  la  santé  publique.  Il  est  prescrit  à  tout  médecin  de 
«  la  cité  de  signaler  par  écrit,  au  Bureau  sanitaire,  le  nom,  l'âge,  le  sexe, 
»  l'emploi  et  l'adresse  de  toule  personne  atteinte  de  cette  maladie  soi- 
K  gnée  par  lui...  La  déclaration  doit  être  faite  dans  le  délai  d'une 
«  semaine...  » 

A  Boston,  art.  79  du  chapitre  80  des  règlements  publics  :  «  Si  le  médecin 
'c  refuse  ou  néglige  de  donner  cet  avis  (de  déclaration),  il  doit  pour 
«  chaque  infraction  payer  une  amende  de  5  dollars  au  minimum  et  de 
«  100  dollars  (500  fr.)  au  maximum.  » 

(I)  Sur  un  navire  anglais  nous  avons  vu  une  inscription  ingénieusement 
rédigée  pour  faire  appel  simplement  au  sentiment  de  propreté  qui  doit  exister 
chez  tout  homme  bien  élevé.  Elle  était  conçue  à  peu  près  ainsi  : 

Un  gentleman  ne  crac'ie  pas  sur  le  plancher. 
Quant  aux  autres,  ils  sont  invités  à  ne  pas  cracher  sur  le  pont  du  navire. 
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Et  rAméricatn  se  soumet  assez  volontiers  à  ces  règlements  sévères, 
dès  que  son  sens  pratique  lai  en  a  montré  l'atilité  et  la  raison  d'être. 
JVi  été  frappé  de  la  propreté  des  wagons  et  cars  publics  dans  les  États 
de  New- York  et  du  Massactiusselts;  on  n'y  permettrait  pas  ces  petits  lacs 
de  crachats  que  disposent  avec  art  dans  nos  voilures  les  fumeurs  ou  les 
tousseurs. 

Ces  derniers  faits  sont  assez  connus;  mats  un  autre  qui  Test  moins  et 
m'a  surpris,  c'est  l'U'iage  déjà  ancien  fTinterdire  aux  phtisiques  Ventrée  d^s 
hôpit'tux  généraux.  Gtiez  nous  le  phtisique,  encore  admis  dans  les  salles 
communes,  projette  en  paix  autour  île  lui  la  semence  bacillifère.  Dans 
la  plupart  des  grandes  villes  des  États-Unis,  H  est  rigoureusement 
refusé  à  la  porte  des  salles  de  médecine  générale.  Tai  constaté  moi- 
même  le  fait,  entre  autres  dans  les  hôpitaux  de  Chicago,  de  Montréal,  de 
Boston,  etc. 

Cette  pratique  n*est  pas  encore  sanctionnée,  je  crois,  par  des  règle- 
ments ou  lois  prohibitifs,  mais,  ce  qui  est  bien  mieux,  elle  est  en  usage 
depuis  une  dizains  d'années  par  le  seul  consensus  des  médecins,  bien 
persuadés  de  la  contagion  et  du  droit  qu'ont  les  malades  ordinaires  à 
n'être  pas  infectés  par  les  phtisiques. 

Décidément  nous  n'avons   pas  toujours  lieu  de  nous  glorifier 

d'être  du  «  vieux  continent  ». 

Paul  COURMONT. 

Boston,  le  14  octobre  1904. 
(Extrait  du  Lyon  médical^  27  novembre  1904.) 

Circulaire  du  chancelier  d'État  de  V Empire  allemand  concer- 
nant rassistance  par  les  hôpitaux  pour  tuberculeux  à  des 
stades  avancés. 

Berlin,  !6  juin  1904. 

Dans  la  séance  du  Conseil  impérial  de  sauté,  tenue  le  24  juin  de  cette 
année,  il  a  été  question  dans  les  commissions  relatives  à  la  tuberculose 
et  au  service  de  santé  en  général,  commissions  qui  ont  été  augmentées, 
de  l'assistance  par  les  hôpitaux  pour  tuberculeux  se  ti*ouvant  dtVjà  à  des 
périodes  avancées  de  la  maladie.  Sur<:ette  question  on  avait  les  rapports 
du  Conseil  secret  du  royaumede  Bavière:  Dr.  von  Leube,  professeur  d'Uni- 
versité à  Wurtzbourg,  de  même  que  du  Dr.  Schapbr,  médecin  en  chef  du 
royaume  de  Prusse  et  directeur  du  service  médical  de  l'hôpital  de  la 
Charité  à  Berlin.  A  l'unanimité  on  admit  les  principes  suivants  : 

D^aprèi  l'état  actuel  de  la  science,  la  tuberculose  est  une  maladie  infec- 
tieuse qui,  spécialement  dans  sa  forme  de  phtisie  des  poumons  ou  du 
Ijryox,  peut  se  communiquer  d'une  personne  â  l'autre.  Pour  écarter  la 
possibilité  de  la  contagion,  il  est  nécessaire  d'isoler  des  autres  malades 
Irts  personnes  atteintes  de  phtisie,  —  avant  toutes  autres  celtes  à  une 
période  avancée,  —  qui  se  trouvent  dans  des  hôpitaux  ordinaires.  Dans 
ce  but  il  est  recommandé  : 
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1°  D'élever  des  établissements  de  sanlé  particuliers  pour  les  malades 
de  ce  genre  ; 

2^  Là  où  ce  n*est  pas  possible,  d'installer  des  compartiments  spéciaux 
dans  les  hôpitaux  ordinaires,  compartiments  qui  devront  se  trouver  dans 
des  constructions  à  part  et  être  disposés  à  l'instar  des  sanatoria  ; 

3^  Là  où  cette  organisation  est  également  impossible,  d'isoler  les 
phtisiques  dans  des  pièces  spéciales  des  hôpitaux. 

C'est  encore  à  l'unanimité  que  l'on  adressa  à  l'administration  impé- 
riale la  prière  de  recommander  fortement  aux  gouvernements  de  chaque 
pays  l'adoption  de  ces  principes,  en  particulier  de  s'en  remettre  à  eux 
pour  avoir  soin,  dans  tous  les  cas  où  l'érection  de  nouveaux  hôpitaux 
généraux  vient 'en  question,  d'assurer,  par  des  taxes  correspondantes, 
au  moyen  des  dispositifs  s'oflranl  d'eux-mêmes  (conditions  de  concession* 
disposition  de  surveillance  et  de  curatelle),  la  création  pour  les  phti- 
siques de  constructions  spéciales  el  séparées  des  autres. 

On  admit  d'un  commun  accord  que  les  mesures  isolatrices  recom- 
mandées ne  devaient  se  rapporter  qu'aux  personnes  atteintes  de  tuber- 
culose pulmonaire  ou  laryngée  et  nullement  à  celles  qui  soutirent  d'une 
autre  l'orme  de  la  tuberculose  (tuberculose  des  os,  des  articulations,  de 
la  peau,  etc.),  et  même  pour  les  premières  il  ne  doit  être  question  de  les 
appliquer  que  dans  le  seul  cas  où  ces  malades  sont  déjà  à  l'hôpital. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  qu'il  soit  de  la  plus  haute  importance  (Téleudre 
désormais  les  efTorts  développés  avec  tant  d'efficacité  au  cours  des  années 
dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  qui  s'étaient  jusqu'ici  appliqués 
surtout  aux  malades  légèrement  atteints,  d'étendre  désormais,  disons- 
nous,  ces  etl'orts  à  ceux  qui  sont  atteints  de  la  maladie  d'une  façon  plus 
considérable  et  depuis  de  longues  années  déjà.  Car  ce  sont  précisément 
ces  malades  qui  ont  souvent  le  plus  grand  besoin  de  secours  et  pré- 
senlenl  le  plus  grand  danger  au  point  de  vue  de  la  diffusion  de  la  maladie. 
Je  n'hésite  donc  pas  à  recommander  de  la  façon  la  plus  chaleureuse  les 
principes  admis  par  le  Conseil  impérial  de  santé. 

Je  nie  permets  de  m'en  remettre  à  un  chacun  pour  prendre  les  dispo- 
sitions les  mieux  appropriées  à  l'application  la  plus  pratique  de  ces 
principes. 

Au  lieu  et  place  du  chancelier, 

signé  Comte  de  Posauowsily. 
Le   Gérant  y 

Paul   BOUCHEZ. 


313O-05.    —  CuRBciL.  Imprimerie  Ëo.  CiiiTt. 


1905  Avril  N«  2 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


LES   BACTÉRIES   DITES    ACIDOPHILKS 
LES  BACILLES  PARATUBERCULEUX 

Par  le  professeur  A.  Moeller, 
Directeur  du  sanatorium  de  Belzig,  près  Berlin. 

• 

L'existence  de  bactéries  réfractaires  aux  acides  et  pareilles 
aux  bacilles  de  la  tuberculose  vient  tout  récemment  de 
mettre  en  émoi  le  monde  scientifique.  Parmi  les  recherches 
des  savants  français  dans  ce  sens,  remarquons  notamment 
Tétude  du  D'  Maurice  Potet,  intitulée  :  Élude  sur  les  bacilles 
dits  acidophiles  (Lyon,  A.  Rey  et  G%  éditeurs).  Il  n*y  a  pas 
encore  longtemps  les  bactériologistes  étaient  les  seuls  à 
s'occuper  de  ce  sujet,  —  il  est  vrai  qu'à  l'étudier,  ces  derniers 
ont  trouvé  de  tout  temps  un  fonds  d'inépuisable  intérêt;  — 
plus  tard,  grâce  à  l'élargissement  de  nos  connaissances,  il  se 
trouva  que  l'étude  de  ces  bacilles  para  tuberculeux  prit  une 
plus  haute  importance  pour  la  science  clinique,  qui  s'est 
notablement  accrue  parla  découverte  récente  de  Koch,  que 
ces  paratuberculibacilles^  tels  qu'il  est  convenu  de  les 
nommer,  sont  susceptibles  d'agglutination  au  moyen  du 
sérum  d'individus  tuberculeux  et  de  celui  des  sujets  bien 
portants,  à  l'instar  des  véritables  bacilles  de  la  tuberculose, 
si  toutefois  ledit  sérum  possède  la  faculté  d'agglutination: 
prenez  deux  éprouveltes  où  vient  d'avoir  lieu  une  agglutina- 
tioQf  dans  l'une  d'elles  l'agglutination  d'une  couche  de  bacilles 
de  la  tuberculose,  d^s  l'autre  celle  d'une  culture  de  bacilles 
d'herbe  (Moeller),  étant  produites  par  le  sérum  d'un  tuber- 
culeux préalablement  traité  par  la  nouvelle  tuberculine  de 
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Koch,  dite  émulsion  bacillaire,  et  en  les  examinant  attentive- 
ment vous  remarquerez  un  dépôt  en  gravier  fin,  signe  de 
réaction  positive. 

Poursuivant  ses  recherches  dans  ce  sens,  Koch  fait  la 
remarque  que,  par  contre,  le  sérum  d'animaux  immunisés  au 
moyen  de  paratuberculibaciiles  tels  que  le  bacille  d'herbe 
(Moeller)  ou  le  bacille  de  la  tuberculose  des  orvets  (Moeller), 
agglutine  lui  aussi  de  véritables  bacilles  de  la  tuberculose, 
absolument  comme  les  autres  bacilles  acidophiles. 

Ces  arguments  suffiraient  à  prouver  qu'il  y  a  entre  les 
bacilles  de  la  tuberculose  et  les  paratuberculibaciiles,  une 
affinité  plus  étroite  que  celle  qui  se  révèle  par  la  communauté 
delà  teinte  réactive  caractérisant  foutes  ces  bactéries  comme 
appartenant  extérieurement  à  une  môme  famille.  Des  exi^ô- 
riences  de  chimie  ont  démontré  que  la  résistance  qu'opposeul 
aux  acides  et  les  tuberculibacilles  et]les  paratuberculibaciiles 
est  un  effet  de  leur  richesse  en  substances  grasses. 

Celle  des  bactéries  réfractaires  aux  acides  et  semblables 
aux  tuberculibacilles  que  nous  connaissons  depuis  le  plus 
longtemps  est  le  bacille  de  la  lèpre. 

Quant  au  bacille  du  smegma,  c'est  depuis  1885  que  nous 
le  connaissons  ;  il  fut  découvert  par  Tavel  et  par  Alvarez 
dans  les  humeurs  sébacées  sécrétées  normalement  par  la  peau, 
surtout  aux  endroits  facilitant  l'accumulation  de  matières 
épithéliales,  tels  que  les  régions  anale  et  vulvaire,  le  pli  de 
l'aine,  les  interstices  des  orteils.  On  le  décrivit  comme 
extrêmement  semblable  au  tuberculibacille  et  par  sa  forme 
et  par  la  manière  de  se  colorer.  Pourtant  aucun  des  auteurs 
ne  put  parvenir  à  le  cultiver.  Les  tentatives  d'inoculation  à 
des  animaux  échouèrent  de  môme.  Tout  récemment  nous- 
même  avons  réussi  à  isoler  un  bacille  acidophile  qu'il  faut, 
d'après  tout  ce  que  nous  en  savons,  traiter  de  véritable 
bacille  du  smegma. 

Pendant  nos  recherches  sur  la  présence  de  bactéries 
acidophiles  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux,  il  va  de  soi 
que  c'est  le  bacille  du  smegma  qui  nous  a  toujours  le  plus 
vivement  préoccupé.  Malgré  nos  nombreuses  observations 
et  quoique  nous  fussions  à  même  de  signaler  souvent  dans 
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le  smegma  la  présence  de  paratuberculibaciUes  en  quantité 
fort  considérable,  jamais  pourtant  il  ne  nous  avait  été  possible 
d'en  cultiver  isolément. 

Grâce  à  un  procédé  spécial,  dont  Tidée,  empressons-nous 
de  Ta  vouer,  nous  est  venue  par  hasard,  nous  avons  réussi  tout 
dernièrement  à  obtenir  du  véritable  bacille  du  smegma  des 
cultures  entièrement  pures.  Lors  de  nos  expériences  sur  la 
méthode  d'agglutination  due  à  Koch,  nous  tâchions  d'obtenir 
le  sérum  indispensable  au  moyen  d'un  topique  vésicant 
(vésicatoire  aux  cantharides)  appliqué  çur  la  peau.  Lors  de 
recherches  consécutives,  nous  eûmes  la  surprise  de  trouver 
des  bacilles  de  smegma  dans  ce  sérum  pourvu  d'une  quantité 
de  cellules  et  qui  provenait  d'un  sujet  bi^jçi  portant,  car  dans 
un  but  de  vérification  nous  étendion%  nos  expériences 
d  agglutination  aux  individus  bien  portants.  Nous  disons 
donc  que  dans  ce  sérum,  lequel,  abstraction  faite  de  la 
quantité  nécessaire  pour  nos  besoins  d'expériences  d'aggluti- 
Dation,  s'était  accumulé  environ  huit  heures  après  vésication 
dans  une  ampoule  sous-cutanée,  nous  trouvâmes  des  bacilles 
réfractaires  aux  acides  et  semblables  à  ceux  de  la  tuberculose, 
mais  en  quantité,  il  est  vrai,  pas  bien  grande. 

C'est  donc  ce  sérum  que  nous  mettions  à  l'étuve  avec  un 
fragment  de  peau  détaché  et  48  heures  après  nous  eûmes  la  joie 
de  constater  une  notable  multiplication  des  bacilles  dans  les 
préparations  microscopiques  que  nous  en  fîmes .  Trois  ou  q  uatre 
jours  plus  tard,  il  s'était  constitué  une  membrane  sèche  surna- 
geante, au  sein  de  laquelle  les  bacilles  en  question  se  trouvèrent 
en  nombre  immense,  de  sorte  que  dorénavant  nous  par- 
viornes  sans  trop  de  peine  à  les  isoler  au  moyen  d'une  trans» 
plantation  par  effleurement  sur  des  plaques  d'agar  à  la  glycé- 
rine. 

Xotre  supposition  que  le  sérum  humain  constituait  un 
miUeu  particulièrement  fertile  pour  les  bacilles  du  smegma 
se  yit  confirmée  quand  nous  réussîmes  sans  peine  à  tirer 
égatement  une  culture  de  bacilles  du  smegma  d'une  humeur 
provenant  d'un  pli  ombilical,  et  où  ces  bacilles  se  trouvaient  en 
abondance,  quand  nous  eûmes  renforcé  cette  humeur  sébacée 
en  li'enfermant  dans  l'étuve  additionnée  d'un  peu  de  sérum, 
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tandis  que  nos  essais  de  culture  précédents,  sans  addition  d& 
sérum,  avaient  chaque  fois  échoué. 

Au  point  de  vue  de  la  morphologie,  ces  bacilles  montrent  une- 
grande  variabilité.  Dans  déjeunes  cultures,  fraîchement  faites^ 
ilsapparaissentsousformedebfttonnets assez  minces,  quelque- 
fois légèrement  recourbés  et  ressemblent  souvent  à  cause  de- 
cela.à  s'y  tromper,  aux  bacilles  de  la  tuberculose  Dansles  cul- 
tures plus  vieilles  ils  deviennent  ordinairement  plus  trapus. 

La  qualité  du  milieu  sur  lequel  on  les  implante  dé termine- 
principalement  leur  polymorphisme.  C'est  surtout  en  les- 
cultivant  dans  le  lait  qu'on  trouve  toutes  les  formes  poly-^ 
morphes  des  bacilles  tuberculeux  représentés  par  des  files 
de  bâtonnets  garnies  de  vacuoles  incolorables,  par  des  ren- 
flements en  forme  de  cornue,  par  des  granules  se  colorant 
intensivement,  par  des  formes  de  Coccothrix,  etc.  Ces- 
bacilles  ne  sont  pas  doués  de  mobilité  propre.  Qu^nl  aux 
modes  de  coloration,  quant  à  leur  réaction  envers  les- 
matières  colorantes  usuelles  des  tuberculibacilles,  ce  sont  les 
mômes  que  ceux  de  ces  derniers.  Ils  sont  absolument  réfrac- 
taires  aux  acides  et  à  l'alcool,  n'importe  sur  quel  milieu  ils 
aient  poussé.  Une  immersion  de  12  minutes  dans  une  solution 
à  3  p.  100  d'acide  chlorhydrique  et  d'alcool  ne  parvient  pas- 
à  les  décolorer. 

Ces  bacilles  se  colorent  aussi  à  froid  par  la  fuchsine- 
phéniquée.  Ils  n'absorbent  que  difficilement  le  bleu  de 
méthylène.  Leur  résistance  aux  acides  et  à  l'alcool  ne  diminue 
pas  non  plus  dans  les  générations  postérieures  ;  dans  la  vingt- 
neuvième  génération,  par  exemple,  ils  se  montrent  encore 
aussi  réfractaires  aux  acides  et  à  l'alcool  que  dans  la  culture- 
originale.  Ces  bacilles  se  montrent  très  avides  d'oxygène  ; 
suffisamment  aérés,  ils  végètent  luxurieusement,  tandis  que- 
dans  les  inoculations  par  piqûre  il  ne  se  développe  qu^une- 
végétation  mesquine  le  long  de  la  piqûre. 

Dans  leurs  premières  générations,  ces  bacilles  ne  moa- 
traient,  même  à  la  température  de  l'étuve,  qu'une  croissance 
assez  lente.  Pendant  le  développement  de  la  culture  originelle^ 
un  commencement  sensible  de  colonisation  n'était  visible  à 
l'œil  nu  qu'après  trois  jours  environ;  après  inoculations 
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réitérées,^  quand  les  bacilles  eurent  réussi  à  mieux  s'adapter 
au  milieu  factice,  la  croissance  s'accéléra  rapidement.  Au 
bout  de  viogt-qualre  heures  déjà  on  peut  remarquer  un 
;germe  de  colonisation  à  la  température  d'étuve.  A  la 
température  de  la  chambre,  ils  ne  prospèrent  que  lente- 
ment. Ces  bacilles  végètent  sur  tous  les  milieux   usuels. 

Les  essais  d*inoculation  aux  animaux  échouèrent,  ce  qui 
saccorde  complètement  avec  les  expériences  antérieures 
démontrant  qu'avec  des  humeurs  sébacées  contenant  en 
abondance  de  véritables  bacilles  du  smegma  on  n'a  jamais 
obtenu  d'effet  pathogène  chez  les  animaux.  Nous  avons  pra- 
tiqué nos  inoculations  sur  des  cobayes,  des  lapins,  des  poules 
et  des  pigeons.  Plusieurs  de  ces  animaux  manifestèrent  du 
collapsus  après  l'injection.  L'appétit  diminua,  la  température 
s'éleva;  mais  ces  animaux  ne  tardèrent  pas  à  se  remettre. 
Mis  à  mort,  aucun  de  ces  animaux  n'offrit  à  la  dissection  des 
phénomènes  d'aspect  tuberculeux.  Chez  certains  d'entre  eux 
il  s'étaitforméàl'endroit  de  l'inoculation  un  abcès  dans  lequel 
nageaient  ces  bacilles. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  le  smegma- 
bacille  a  une  haute  importance  pour  le  clinicien.  Soupçonne- 
t-on,  par  exemple,  l'existence  d'une  tuberculose  de  l'appareil 
uro-génital,  la  présence  démontrée  de  bacilles  acidophiles 
dans  les  humeurs  et  liquides  sécrétés  ou  dans  les  excréments 
ne  permettra  pas  à  elle  seule  d'établir  un  diagnostic  défi- 
nitif; le  smegma-bacille,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  se  ren- 
contrant fort  souvent  dans  les  régions  anale  et  vulvaire. 

Dans  tous  les  cas  douteux  en  général,  c'est-à-dire  quand  il 
est  urgent  de  savoir  s'il  s'agit  de  véritables  tuberculibacilles, 
ou  do  paratuberculibacilles,  nous  avons  pris  depuis  bien  des 
années  l'habitude  de  suivre  la  simple  méthode  suivante, 
basée  sur  la  lenteur  de  la  croissance  du  tuberculibacille  et 
sur  son  extrême  sensibilité  par  rapport  aux  changements  de 
température.  Nous  plaçons  dans  un  thermostat  maintenu  à 
28  ou  30"*  (Celsius)  une  petite  quantité  de  matière  en  question, 
additionnée  d'un  peu  de  bouillon  de  culture.  Si,  plusieurs 
jours  après,  on  observe  encore  une  prolifération  manifeste 
<les  bactéries  acidophiles,  on  peut  admettre  avec  certitude 
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qu'il  s'agit  de  paratuberculibacilles  et  non  de  véritables  tuber- 
culibacilles.  Le  véritable  bacille  de  la  tuberculose  ne  pou- 
vant se  multiplier,  comme  on  sait,  qu'à  une  température  de 
3V  environ,  se  laisseï*^  certainement  envahir  par  d'autres, 
bactéries  avec  lesquelles  il  se  trouve  mêlé,  bien  avant  qu'il  ait 
eu  le  temps  de  ib  t^produire,  étant  donnée  la  lenteur  de  sa 
végétation.  Sans  doute,  on  a  parfois  l'occasion  d'observer 
une  prolifération'^hez  le  tuberculibacille  des  crachats,  quand 
on  prend  soin  de  maintenir  ce  dernier  à  3V.  Mais  celte 
multiplication,  explicable  peut-être  par  Texpulsion  simultanée 
de  substances  globuliniformes,  est  imperceptible  et  se  ter- 
mine déjà  au  bout  de  trente-six  à  quarante-huit  heures. 

Il  nest  pas  rare  de  rencontrer  des  bactéries  acidophiles 
dans  les  humeurs  sécrétées  ou  excrétées  par  le  corps  humain. 
Il  existe  à  notre  connaissance  nombre  d'observations  de 
différents  auteurs  ayant  découvert,  dans  certains  états  mor- 
laides  des  organes  de  la  respiration,  des  bacilles  acidophiles 
(j'ui,  vus  de  près,  se  trouvèrent  n'être  pas  de  véritables 
bacilles  de  la  tuberculose. 

Nous  avons  souvent  remarqué  des  paratuberculibacilles 
dans  le  mucus  nasopharyngien,  l'enduit  de  la  langue  et  le 
tartre  dentaire,  les  follicules  tonsillaires  de  sujets  bien  por- 
tants. A  l'occasion  d'une  bronchite,  nous  trouvâmes  chez 
nous-même,  dans  le  mucus  expectoré,  de  petits  granules  d'un 
blanc  grisâtre  enfermant  une  abondante  quantité  de  bacilles 
acidophiles  et  semblables  aux  tuberculibacilles.  Un  examen 
plus  scrupuleux  nous'  donna  la  conviction  qu'il  ne  s'agissait 
pas  de  bacilles  de  la  tuberculose.  La  meilleure  preuve  est 
que  jusqu'à  présent,  à  trois  ans  de  distance,  nos  poumons 
sont  encore  en  parfait  état. 

Nous  rencontrâmes  dernièrement  un  cas  analogue.  On 
nous  expédia  un  épanchement  séreux  provenant  d'un  malade 
atteint  de  pleurésie  aiguë.  Dans  des  préparations  on  distin- 
guait çà  et  là  des  bactéries  acidophiles  qu'on  pouvait  à  la 
rigueur  prendre  pour  des  tuberculibacilles.  Nous  transpor- 
tâmes ce  liquide,  additionné  d'un  peu  de  bouillon  de  culture^ 
dans  Tétuve  afin  de  le  renforcer;  au  bout  de  quelques  jours 
on  put  distinguer  une  augmentation  considérable  des  bacilles 
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acidophilcs.  Transplantés  par  inoculation,  ces  bacilles  prospé- 
rèrent aussi  à  la  température  de  la  chambre,  ce  qui  prouvait 
évidemment  qu'il  s'agissait  de  paratuberculibacilles.  Certes, 
malgré  tout,  il  se  pouvait  bien  que  la  pleurésie  fût  quand 
même  d'origine  tuberculeuse  ;  mais  ceci  ne  s'accordait  pas 
avec  l'issue  de  la  maladie,  car  cette  pleurésie  se  termina  par 
la  guérison  normale,  et  jusqu'à  présent,  après  plus  d'un  an, 
aucun  symptôme  d'une  tuberculose  possible  ne  s'est  mani- 
festé chez  le  sujet  en  question. 

Il  y  a  toujours  la  tendance  à  considérer  sans  examen 
comme  tuberculibacille  chaque  bâtonnet  réfractaire  aux 
acides.  Nous  venons  d'en  avoir  la  preuve  tout  récemment, 
parce  que  le  hasard  nous  mit  entre  les  mains  un  article  trai- 
tant de  la  provenance  de  tuberculibacilles  dans  ces  mêmes 
tas  de  sable  qui  sei*vent  aux  jeux  des  enfants.  L'auteur  de  cet 
article  prétendait  avoir  trouvé  énormément  de  tuberculi- 
bacilles dans  un  tas  de  sable  pareil,  qui  avait  servi  aux 
enfants  à  prendre  leurs  ébats  pendant  quelque  temps.  Vu  le 
grand  danger  d'une  invasion  bacillaire  tuberculeuse,  il  exige 
qu'on  défende  absolument  aux  enfants  déjouer  dans  le  sable, 
jeu  qu'il  nomme  déplorable.  Quant  à  nous,  nous  considérons 
une  prohibition  pareille  comme  une  atteinte  sérieuse  aux 
droits  des  enfants.  Ce  sont  avant  tout  les  enfants  des  grandes 
villes  faisant  partie  des  classes  inférieures  qui  auraient 
cruellement  à  en  souffrir.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  devrait 
pas  émettre  une  pareille  défense  à  la  légère,  sans  nécessité 
absolue,  et  une  telle  nécessité  n'existe  pas  jusqu'ici,  môme 
d'après  l'opinion  de  l'auteur  précité,  qui,  pour  prouver  que  ce 
tas  de  sable  était  infesté  de  tuberculibacilles,  ne  peut  pro- 
duired'autreargumentque celui-ci  :  qu'il  a  reconnu  lui-mùme 
sous  le  microscope  les  bactéries  en  question  comme  étant 
des  bacilles  de  la  tuberculose.  iNous  avons  trouvé  qu'il  ne 
s^agissait  que  de  nos  bacilles  d'herbe. 

Passons  maintenant  à  cette  série  des  paratuberculibacilles, 
qui  se  rencontrent  chez  les  animaux  et  plus  spécialement 
dans  les  produits  d'excrétion  ainsi  que  dans  les  tissus.  Un  des 
premiers  paratuberculibacilles  de  cette  famille  qui  a  été 
découvert  est  le  bacille  du  beurre.  Des  bactéries  réfractaires 
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aux  acides  ayant  été  rencontrées  dans  le  beurre  avec  une 
fréquence  et  en  quantité  formidable,  bactéries  qu'on  prenait 
pour  des  tuberculibacilles  parce  qu'on  n'en  savait  pas  plus 
long,  force  fut 'd'y  regarder  de  plus  près. 

C*est  un  microbe  assez  semblable  à  ces  bactéries  que  nous 
avons  réussi  à  isoler  dans  le  lait.  Il  présente  quelques  diffé- 
rences caractéristiques,  qui  empêchent  de  Tidentifier  avec  le 
bacille  susdit. 

Dans  les  excréments  animaux,  nou<«  sommes  parvenu  de 
même  à  isoler  et  cultiver  un  paratuberculibacille  auquel 
nous  avons  donné  le  nom  de  «  bacille  du  fumier  ».  Nous 
Tavons  rencontré  dans  la  bouse  fraîche  de  vache,  dans  la 
fiente  fraîche  des  ânes  et  d'autres  herbivores,  ainsi  que  dans 
un  tas  de  fumier  ayant  séjourné  des  mois  déjà.  Ce  bacille 
surlout  présente  une  grande  analogie  avec  le  tuberculi- 
bacille,  grâce  à  sa  forme  gracile  et  élancée  ;  lui  aussi  est 
ahsolument  réfraclaire  aux  acides  et  à  Talcool.  Sa  manière 
de  reproduction  ne  diffère  aucunement  de  celle  du  reste  des 
paratuberculibacilles. 

Comme  tout  particulièrement  intéressant  à  cause  de  l'en- 
droit qui  lui  sert  de  refuge,  mentionnons  ici  un  paratuber- 
culibacille que  nous  sommes  parvenu  à  cultiver  récemment 
dans  les  tubercules  de  bêtes  à  cornes  et  de  porcs  atteints 
de  la  tuberculose  bovine,  c'est-à-dire  dans  du  tissu  morbide 
animal,  et  nous  eûmes  la  chance  de  l'isoler  directement  dans 
le  tissu  même  sans  l'intermédiaire  d'un  autre  animal,  en 
étendant  légèrement  à  la  surface  d'un  bouillon  d'agar  à  la 
glycérine  une  parcelle  extirpée  de  l'intérieur  du  tubercule 
avec  toutes  les  précautions  de  la  stérilisation.  Au  bout  de 
quarante-huit  heures  à  peu  près,  il  se  présenta,  mêlé  avec 
nombre  d'autres  microbes;  il  y  avait  quelques  colonies  de 
bactéries  acido  et  alcoolophiles,  que  nous  n'eûmes  pas  trop 
grand'peine  à  cultiver  isolément.  Le  véritable  microbe  de  la 
tuberculose  bovine,  cultivé  sur  un  milieu  factice,  a  les  mêmes 
qualités  de  culture  que  le  microbe  de  la  tuberculose  humaine  ; 
c'est-à-dire  qu'il  manifeste  la  même  lenteur  de  croissance  et 
qu'il  exige  la  même  température  de  couvée  que  celui-ci.  Le 
bacille  isolé  par  nous  de  la  tuberculose  bovine  se  propage 
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rapidement,  même  mêlé  à  d'autres  microbes,  et  prospère 
aussi  à  la  température  de  la  chambre.  Au  point  de  vue  mor- 
phologique, il  apparaît  comme  un  bâtonnet  de  longueur  égale 
à  celle  du  tuberculibacille,  et  il  est  généralement  un  peu 
plus  gros  que  celui-ci. 

Comme  appartenant  aussi  à  ce  groupe  restreint,nous  faisons 
mention  ici  de  deux  paratuberculibacilles  que  nous  avons  eu 
la  chance  d'isoler  dans  des  herbes  fourragères  lorsque  nous 
«exercions  au  sanatorium  de  D*"  Brehmer  à  Goerbersdorf, 
il  y  a  plusieurs  années.  Nous  les  avons  appelés  Timothée- 
bacille  et  bacille  d'herbe  II.  Ces  deux  bacilles  d'herbe,  eux 
-aussi,  sont  absolument  réfractaires  aux  acides  et  à  Talcool. 
Le  Timothéebacille  est  particulièrement  semblable  au 
bacille  du  fumier  quant  à  la  morphologie,  par  conséquent 
aus^i  à  celui  de  la  tuberculose.  Le  bacille  d'herbe  II  se  rap- 
proche plutôt  par  sa  forme  des  bacilles  du  beurre  et  du  lait 
Les  deux  bacilles  d'herbe  présentent  les  conditions  de  multi- 
f)licalion  des  paratuberculibacilles. 

Tous  les  paratuberculibacilles,  le  smegmabacille  excepté, 
|)eut-être,  partagent  par  un  étrange  et  curieux  hasard  cette 
qualité  avec  le  tuberculibacille,  qu'ils  sont  capables  de  pro- 
Ao^uer  chez  les   animaux   une  éruption    pathologique    de 
tubercules,  avec  celte  différence  toutefois  que  les  tuberculi- 
bacilles  le  font  dans  tous  les  cas,  les  paratuberculibacilles 
-dans  un  nombre  limité  de  cas  seulement  et  dans  certaines 
conditions.  Ce  sont  les  paratuberculibacilles  qui  développent 
une  virulence  particulièrement  active,  quand  on  les  inocule 
mélangés  à  du  beurre  aux  animaux  ;  il  s'ensuit  alors  toujours 
une  péritonite  avec  fausses  membranes  si  l'inoculation  a  eu 
lieu  dans  la  cavité  intrapéritonéale.  Ce  qu'il  y  a  de  curieux, 
-c'est  que,  si  l'on  injecte  les  véritables  tuberculibacilles  addi- 
tionnés de  beurre  dans  la  cavité  intrapéritonéale  de  cobayes, 
il  ne  s'ensuit  pas  la  tuberculose  typique,  mais  une  péritonite 
a  fausses  membranes,  absolument  comme  c'est  le  cas  en  se 
-servant  de  paratuberculibacilles  mélangés  avec  du  beurre. 

Des  essais  d'inoculalion  pratiqués  sur  des  veaux  ont  donné 
f)Our  résultat  que  là  aussi  les  bactéries  acidophiles  exercent 
<lans  tous  les  cas  une  action  pathogène,  pourvu  qu'elles  soient 
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injectées  mêlées  à  du  beurre.  Nous  avons  pratiqué  ces  expé- 
riences d'inoculation  avec  trois  sortes  de  bactéries  :  le  bacille 
de  la  tuberculose  humaine  Koch,  les  bacilles  d'herbe  (iMoel- 
1er)  et  le  paratuberculibacille  bovin  (Moeller),  passez-nous 
Texpression.  Pour  chacune  des  bactéries  nous  avons  employé 
deux  veaux  à  la  fois,  en  prenant  soin  d'injecter  à  Tun  d'eux 
les  bacilles  seuls,  et  à  Taulre  un  mélange  de  ces  mêmes 
bacilles  avec  du  beurre.  Les  trois  veaux  de  la  première 
méthode  d  inoculation  sont  restés  bien  portants  ;  les  trois 
autres,  traités  par  la  seconde  méthode,  manifestèrent  sans 
exception  de  graves  symptômes  d'altération  semblable  à  la 
tuberculose  bovine.  Notons  bien  qu'au  début  de  l'inoculation 
tous  ces  animaux  se  trouvaient  en  excellent  état  et  bien 
nourris.  Nous  les  avions  élevés  nous-môme  et  nous  avions 
tenu  toujours  à  ce  qu'ils  fussent  bien  gardés  et  bien  nourris. 

Ces  animaux  ne  buvaient  que  du  lait  bien  et  dûment  cuit. 
L'épreuve  par  la  tuberculine,  pratiquée  avant  l'inoculation, 
fut  suivie  chez  tous  les  sujets  d'un  résultat  négatif.  Il  va  de 
soi  que  le  beurre  employé  pour  les  inoculations  avait  été 
préalablement  stérilisé.  L'action  pathogène  du  tuberculi- 
bacille  humain  ne  diffère  chez  les  veaux  en  aucune  manière 
de  celle  des  paratuberculibacille^.  Le  tuberculibacille  humain 
seul  n'était  pas  plus  capable  de  provoquer  des  symptômes 
rappelant  la  tuberculose  bovine  chez  les  veaux,  que  les 
paratuberculibacilles  tout  seuls.  Le  tuberculibacille  humain, 
mélangé  avec  du  beurre,  produisit  les  mêmes  phénomènes 
morbides  que  les  paratuberculibacilles  mélangés  avec  du 
beurre. 

Que  les  paratuberculibacilles,  même  injectés  sans  beurre, 
sont  susceptibles  de  provoquer  chez  les  sujets  d'expériences 
habituels,  cobayes  et  lapins,  une  affection  extrêmement  sem- 
blable à  la  tuberculose,  c'est  ce  que  nombre  de  mes  essais 
ont  démontré,  ainsi  qu'il  sont  été  déjà  pratiquésantérieuremcnt 
avec  des  soins  tout  particulièrement  scrupuleux  par  Lubarsch, 
et  plus  récemment  par  Mayer  et  Hoelscher.  Les  résultats  Je 
nos  propres  expériences  sont  en  général  d'accord  avec  ceux 
des  susdits  auteurs.  La  similitude  de  la  pseudo-tuberculose 
et  de  la  vraie  tuberculose  dans  leur  aspect  général  est  quel- 


LES    BACTÉRIES    DITES   ACIDOPIIILES  91 

quefois  si  grande,  qu'elle  peut  aller  jusqu'à  tromper  un  œil 
expert.  11  est  vrai  qu'en  y  regardant  de  plus  près  on  voit 
surgir  des  différences  considérables.  Une  différence  pouvant 
servir  pour  le  diagnostic  différentiel,  ayant  rapport  à  la 
méthode  d'inoculation  et  relevée  parFlugge,  consiste  à  voir 
toujours  se  développer  une  tuberculose  oculaire,  quand  on 
injecte  de  véritables  tuberculibacilles  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  Tœil  chez  des  lapins,  tandis  que,  si  Ton  y  injecte 
des  paratuberculibacilles,  jamais  Ton  ne  causera  une  affec- 
tion semblable  à  la  tuberculose. 

L'injection  sous-cutanée  de  véritables  tuberculibacilles 
provoque  toujours  une  infection  générale,  tandis  que  ce  n'est 
pas  le  cas  quand  on  pratique  la  méthode  d'injection  avec  dos 
paratuberculibacilles  :  tout  ce  qui  peut  arriver,  c'est  qu'à 
Tendroit  de  la  piqûre  il  se  forme  un  abcès. 

Par  rapport  à  la  propagation,  il  y  a  aussi  une  différence. 
La  véritable  tuberculose  peut  être  communiquée  à  des  ani- 
maux, sujets  des  expériences,  en  leur  inoculant  des  parcelles 
d'organes  tuberculeux.  Avec  la  pseudo-tuberculose,  cela  ne 
réussit  jamais  par  cette  méthode.  Certainement,  avec  les 
bactéries  provenant  de  ces  organes  et  cultivées  isolément,  il 
est  possible  de  réinfecter  d'autres  animaux. 

Une  différence  considérable  se  manifeste  dans  l'action 
pathogène  ;  extérieurement  elle  se  distingue  déjà  par  la  diffé- 
rence de  l'observation  clinique.  Les  animaux  infectés  par  de 
vrais  tuberculibacilles  ne  tardent  pas  à  montrer  après 
rinfection  des  symptômes  morbides  plus  ou  moins  graves. 
Ils  gisent  languissants,  ils  ont  de  la  fièvre,  Tappétit 
diminue,  malgré  de  bons  soins  et  une  nourriture  saine  ils  ne  ^e 
remettent  plus.  L'amaigrissement  et  le  collapsus  progressent, 
Jusqu'à  ce  que,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  animaux 
finissent  pour  la  plupart  par  mourir.  La  dissection  prouve 
alors  une  tuberculose  générale. 

Les  animaux  traités  par  la  pseudo-tuberculose  offrent  peu 
après  l'infection  le  môme  type  clinique  de  maladie.  Mais  les 
phénomènes  morbides  finissent  par  s'atténuer.  Les  sujets  se 
promènent  de  nouveau  frais  et  dispos,  mangent  bien  et  gagnent 
généralement  en  poids,  de  sorte  qu'ils  ont  tout  à  fait  l'air 
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d*!inimaux  bien  portants.  Ce  qui  fait  qu'on  est  souvent  fort 
surpris,  quand  après  la  mise  à  mort  leur  dissection  trahit  de 
graves  désordres  pathologiques. 

La  différence  des  propriétés  pathogènes  se  montre  encore  à 
Texamen  histologique.  Les  véritables  tubercules  sont  pour 
la  plupart  de  nature  grossière,  envahissante,  aboutissante 
la  dégénérescence  caséeuse,  tandis  que  les  pseudo-tubercules 
montrent  une  forme  (dutôt  oxsudative,  tendante  la  formation 
iriibcès.  Mais  la  différence  la  plus  importante,  qui  garantit 
avîintloutlerôlepré[)ondérantdutuberculibacil]e,  sedémontre 
par  la  tendance  qu'a  le  tuberculibacijle  à  proliférer,  se 
reproduire,  quand  on  Timplante  dans  un  corps  animal,  tan- 
dis que  le  paratuberculibacille  ne  provoque  que  la  réaction 
d'un  corps  étranger;  de  toutes  les  observations  précédentes, 
il  résulte  que  chez  le  paratuberculibacille  il  n'y  a  pas  à 
-compter  sur  une  prolifération  et  qu'il  n'est  capable  de  pro- 
duire des  désordres  qu'à  Tçndroit  même  où  il  est  amené  par 
la  poussée  de  la  circulation  lymphatique  ou  sanguine,  et 
-encore  sous  condition  d'y  arriver  en  quantité  considérable. 

En  injectant  de  petites  quantités  seulement,  microscopique- 
meïit  parlant  —  il  s'agirait  évidemment  encore  toujours  d'une 
(|  uantité  i  ncalculable  de  millionsde  bacilles,  — il  ne  se  présente 
fiîis  du  tout  de  phénomènes  rappelant  la  tuberculose.  Plus 
est  grande  la  quantité  de  la  matière  employée  pour  Tinocu- 
lalion,  et  plus  les  dérangements  obtenus  seront  graves  et 
universels.  Cliezle  tuberculibacille,  par  contre,  ce  n'est  pas  la 
quantité  qui  décide  ;  on  croit  avoir  constaté  qu'il  suffit  de 
quarante  tuberculibacilles  à  l'apogée  de  leur  virulence  pour 
produire  la  tuberculose  chez  un  cobaye.  Nous  n'avons  jamais 
cherché  à  savoir  s'il  en  faut  juste  quarante  ;  ce  qui  est  certain, 
c'est  qu'avec  une  quantité  infinitésimale  d'une  bouillie  de 
tuberculibacilles  fortement  étendue,  il  est  possible  d'infecter 
gra  vement  un  cobaye  de  tuberculose.  Lagravité  des  symptômes 
généraux  de  la  tuberculose,  notamment  l'extrême  prostration, 
sont  des  phénomènes  qui  ne  sauraient  être  expliqués  en 
partie  que  par  la  prolifération  des  tuberculibacilles  dans 
l'organisme  infesté. 

Le  tuberculibacille  a  besoin  pour  sa  constitution,  selon 
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toute  probabilité,  à  cause  de  sa  richesse  en  corps  gras,  —  s'il 
faut  en  croire  certains  auteurs,  il  s'agirait  de  30  &  40  p.  100,  — 
d'une  nourriture  abondante,  ce  qu'il  est  facile  d'observer 
d'après  sa  croissance  sur  milieu  factice  déjà  ;  car  effectivement, 
après  un  laps  de  temps  relativement  court,  il  est  facile  de 
constater  qu*il  a  soutiré  à  son  milieu  toutes  les  substances 
dont  il  a  besoin  pour  sa  reproduction,  de  sorte  que  sa  crois- 
sance se  voit  arrêtée  ;  voilà  pourquoi  on  est  autorisé  à  con- 
clure que  le  déficit  dans  la  nutrition  d'un  organisme  infecté 
de  tuberculose  a  sa  cause  dans  la  multiplication  parasilaire 
du  tuberculibacille.  Mais  c'est  dans  les  déchets  toxiques 
déversés  dans  l'économie  qu'il  faut  chercher  la  plus  grande 
partie  des  effets  pathogènes  du  tuberculibacille,  c'est  ce  (|ue 
prouve  suffisamment  la  tuberculine. 

Que  les  paratuberculibacilles  soient  pathogènes  pour  la  race 
humaine,  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  encore  pu  prouver  ;  il  faut 
admettre  plutôt,  sur  lu  foi  des  observations,  qu'il  n'eu  est  rien. 
Jamais,  pas  même  quand  ces  bactéries  se  trouvaient  dans 
l'organisme  humain  par  un  état  morbide,  l'on  n'a  pu  les 
accuser  de  responsabilité  d'une  affection  morbide. 

Les  microbes  de  la  tuberculose  animale,  quoique  étant 
très  alliés  à  ceux  de  la  tuberculose  humaine,  sont  quand 
même  à  considérer  comme  une  race  à  part  ;  au  rang  le  plus 
proche  brille  le  tuberculibacillus  bovis,  au  point  que  pendant 
des  années  on  les  a  considérés  comme  parfaitement  identiques. 
Mais  grâce  aux  vastes  travaux  de  Koch  et  à  ses  expériences 
sur  les  animaux,  l'on  parvint  à  établir  la  différence  de  leur 
action  pathogène,  selon  qu'il  s'agit  d'hommes  ou  de  bcMes  ; 
quant  à  leur  faculté  de  prolifération  à  l'état  de  culture,  il 
parait  jusqu'ici,  d'après  les  expériences  acquises,  que  les 
deux  sortes  de  bactéries  sont  à  peu  près  semblables. 

Le  microbe  de  la  tuberculose  des  oiseaux  se  distingue 
aussi  de  celui  de  la  tuberculose  humaine  par  sa  reproduction 
dans  les  cultures  ;  celui-là  prospère  à  une  température  de  42"*, 
ou  un  peu  plus  haute,  contrairement  à  celui-ci. 

Cette  différence  par  rapport  à  la  température  préférée 
s'explique  probablement  par  la  variété  de  la  nourriture 
physiologique  prêtée  par  les  hôtes  de  ces  microbes  :  d'un 
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côté  le  corps  du  mammirère  et  de  rhomme,  moins  chauds 
tous  les  deux,  de  l'autre  le  corps  plus  chaud  de  Toiseau.  Une 
transmission  de  la  tuberculose  des  oiseaux  à  Thomme  n*a 
jamais  été  constatée. 

La  tuberculose  des  animaux  à  sang  froid  doit  être  regardée 
également  comme  une  modification  thermique.  Gomme 
représentant  de  cette  famille,  je  fais  mention  de  bacilles 
obtenus  par  nous  d'un  orvet  (bacilles  d'orvet  Moeller).  Ces 
bactéries  prospèrent  à  une  température  de  20  à  25°  G. ;  à  des 
températures  au-dessus  de  30°,  leur  végétation  cesse  tout  à 
fait.  Extérieurement,  ces  cultures  ressemblent  à  celles  du 
microbe  de  la  tuberculose  des  oiseaux.  Bataillon  et  Terre  à 
Dijon  isolèrent  de  carpes  des  bacilles  pareils,  semblables  à 
ceux  de  la  tuberculose  de  Torvet,  et  végétant  le  mieux  à  20°  C. 

Or,  au  moyen  d'essais  de  culture  spéciaux,  il  est  possible 
de  rapprocher  les  uns  des  autres  dans  leurs  conditions  exté- 
rieures de  végétation,  toutes  les  bactéries  acidophiles,  et  les 
véritables  tuberculibacilles  et  les  pai*atuberculibacilles,  mais 
on  ne  saurait  les  transformer  les  uns  dans  les  autres;  grâce 
à  leur  qualité  typique,  leurs  espèces  restent  séparées  ;  c'est 
que  la  nature  ne  se  laisse  pas  forcer,  nous  ne  saurions  préva- 
loir contre  elle,  même  armés  de  toutes  nos  connaissances  et 
facultés  de  culture. 


TUBERCULOSE   ET  MUTUAUTES 

Par  J.  Jomier. 

La  tuberculose  n'épargne  aucune  classe  de  la  société; 
mais  elle  frappe  de  préférence  les  ouvriers  et  les  employés 
subalternes,  qui  ne  peuvent  trouver  contre  elle,  dans  leurs 
ressources  précaires,  les  moyens  suffisanls  de  lutte.  C'est 
ainsi  que,  pour  Paris,  M.  Brouardel  compte  103  décès  par 
tuberculose  pour  10000  décès  survenus  dans  le  quartier  de 
Plaisance,  et  10  seulement  pour  10000,  aux  Champs- 
Elysées;  ces  chiffres  concordent  avec  toutes  les  autres  statis- 
tiques publiées  en  Europe. 

Or  c'est  précisément  parmi  les  petits  salariés,  victimes  de 
choix  de  la  tuberculose,  que  se  recrute  la  grande  masse  des 
adhi^rents  aux  sociétés  de  secours  mutuels.  Aussi  tous  les 
médecins  de  ces  sociétés  sont-ils  unanimes  à  proclamer  la 
proportion  énorme  de  tuberculeux  qu'ils  doivent  visiter  et 
soigner. 

C'est  donc  tout  particulièrement  contre  la  moderne  lèpre 
que  les  mutualités  ont  à  défendre  leurs  sociétaires. 

Les  moyens  dont  elles  font  usage  répondent-ils  aux 
données  actuelles  de  la  médecine?  M.  Cousin,  dans  une 
thèse  toute  récente  (1),  se  pose  cette  question  et  la  discute 
avec  ampleur. 

Nous  inspirant  de  son  travail  et  des  travaux  analogues 
déjà  publiés  sur  le  même  sujet,  nous  avons  étudié  le  sort 
misérable  du  mutualiste  tuberculeux  à  Paris.  A  ce  triste  état 
de  choses  les  mutualités  ne  doivent  pas  rester  indiffé- 
rentes; sans  hésiter  plus  longtemps  à  quitter  les  errements 
anciens,  elles  doivent  imprimer  à  leurs  efforls  une  direction 
véritablement  scientifique.  Elles  éviteront  ainsi  beaucoup  de 
dépenses  inutiles,  et  elles  pourront  jouer  dans  la  lutte 
sociale  contre  la  tuberculose  un  rôlcî  de  tout  premier  ordre. 

•    (1}  R.  Cousin,  La  tuberculose  et  les  mutualités  à  Paris.  Tfies»it  Paris,  1905. 
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Dès  le  momeût  où  il  se  présente  à  Tad mission  dans  une 
mutualité,  le  tuberculeux  se  voit  déjà  traité  en  paria.  Aux 
termes  de  règlements  identiques,  à  ce  point  de  vue,  pour 
toutes  les  sociétés,  tout  postulant  devra,  en  effet  : 

(c  Affirmer  par  écrit  qu'il  n'est  atteint  d'aucune  maladie 
chronique  et  que  sa  femme  et  ses  enfants  ne  sont  également 
atteints  d'aucune  maladie  chronique.  Toute  fausse  déclaration 
entraine  la  radiation  du  membre  participant  ;  » 

«  Avoir  été  reconnu  de  bonne  santé  au  moment  de  la 
visite  dadmission  par  un  médecin  (ou  deux,  suivant  les 
associations),  désigné  et  agréé  par  la  société.  )> 

Certaines  sociétés  exigent  môme  un  stage,  de  durée 
variable,  au  bout  duquel  une  ou  deux  visites  médicales 
seront  nécessaires  encore  pour  Tadmission  définitive. 

Ces  mesures  draconiennes  sont,  il  est  vrai,  tempérées  dans 
la  pratique.  Insuffisamment  rétribué  par  la  société,  le 
médecin  n'accorde  aux  visites  d'admission  que  de  trop 
courts  instants.  Souvent  même,  les  sociétés  se  multipliant 
chaque  jour  et  leur  recrutement  devenant  de  ce  fait  beau- 
coup plus  difficile,  il  est  officieusement  invité  à  la  plus 
grande  indulgence. 

Le  tuberculeux  peut  ainsi,  en  fait,  devenir  mutualiste. 
Plus  souvent  encore  le  mutualiste  devient  tuberculeux. 
Insidieuse  en  général,  la  maladie  s'installe  chez  lui.  Elle 
l'affaiblit  peu  à  peu,  lui  laissant  longtemps  encore  les  forces 
nécessaires  à  la  continuation  de  son  travail.  Lui-uiôme  ne 
peut  songer,  dès  cette  époque,  à  prendre  une  feuille  de 
maladie  :  l'indemnité  journalière  qui  lui  serait  accordée  ne 
représente  que  la  moitié  de  son  salaire.  Son  devoir  est  donc 
tout  tracé  :  lutter  jusqu'au  bout...  lutte  sans  issue. 

il  s'alite  enfin,  déjà  cachectique,  énergie  perdue  pour  les 
siens  et  pour  le  pays.  Le  médecin,  dès  l'abord,  constate  Tiin- 
possibilité  absolue  delà  guérison.  Il  est  trop  tard  pour  agir; 
et,  même  le  voudrait-il,  il  n'a  en  mains  aucun  des  moyens 
de  traitement  efficace  de  la  tuberculose.   Les  sanatoriums 
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actuels  ne  contiennent  pas  un  nombre  de  lits  suffisant  pour 
recevoir  tous  les  mutualistes  et  tous  les  indigents  nialades. 
Les  asiles  suburbains  de  Yincennes  et  du  Yésinet  sont 
fermés  aux  malades  présentant  «  une  affection  contagieuse 
des  voies  respiratoires  »  ;  la  cure  de  «  convalescence  »  n'y 
peut  durer  d'ailleurs  plus  de  quelques  semaines.  Les  hôpi- 
taux urbains,  enfin,  ne  sont  et  ne  peuvent  être  organisés 
pour  traiter  efficacement  des  tuberculeux;  et  si  le  mutua- 
liste songeait  à  s'y  faire  admettre,  il  n'ignore  pas  que  son 
indemnité  de  maladie  serait  diminuée  du  montant  des  frais 
-de  séjour  dus  par  la  société  à  l'Assistance  publique. 

Le  médecin,  en  conséquence,  ne  peut  qu'engager  son 
malade  à  se  soigner  chez  lui.  11  devra  chercher,  dans  ces 
conditions,  à  le  soulager  tout  au  moins  ;  mais,  là  encore,  la  par- 
cimonie des  mutualités  lui  marchande  les  moyens  d'action. 

Certaines  ne  fournissent  aucun  médicament;  la  plupart  ne 
permettent  à  leurs  malades  aucune  eau  minérale,  aucune 
spécialité;  elles  s'en  tiennent  à  la  nomenclature  de  l'assis- 
tance médicale  à  domicile  des  indigents  ;  quelques-unes 
même  retranchent  de  la  liste  de  leurs  drogues  le  sucre,  le 
miel,  les  sirops  (i). 

Pendant  les  premières  semaines  de  son  repos  forcé,  le 
mutualiste  touche  intégralement  l'indemnité  journalière 
de  maladie;  mais  après  90  jours,  cette  indemnité  est 
diminuée  de  moilié;  au  bout  de  t80  jours,  un  nouvel  article 
du  règlement  le  frappe  : 

«  Tout  sociétaire  reconnu  atteint  d'une  maladie  chro- 
nique ou  sujette  à  des  rechutes  fréquentes  ou  périodiques 
sera  mis  à  la  pension  définitive  au  prorata  de  ses  années 
sociales.  )> 

Quand  bien  même  l'évolution  de  son  mal  aurait  subi  quel- 
ques rémissions,  celles-ci,  toujours  décevantes  et  courtes, 
n'empêcheront  pas  Tapplication    des    précédents  articles. 

«  Toute  maladie,  en  efifet^  survenant  dans  un  délai  de  six 


(1)  M.  Cousin  rapporte  dans  sa  thèse,  p.  21,  le  texte  suivant  :  «  Avis  essen- 
-fieU  pour  M5f.  les  médecins  et  pharmaciens  :  Le  sucre,  le  miel,  les  sirops 
ne  seront  pas  délivrés  pour  le  compte  de  la  Société...  »  (Soc.  des  concierges  et 
gérants.) 
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mois  après  une  précédente  maladie  est  considérée,  au  point 
de  vue  des  secours,  comme  la  continuation  de  la  première.  » 

Dans  tous  les  cas,  après  quelques  mois,  le  tuberculeux 
mutualiste  en  sera  réduit  à  la  pension  définitive.  Il  gardera 
droit  néanmoins  aux  soins  médicaux,  et,  dans  quelques 
groupements,  aux  médicaments.  De  ces  soins  ultimes  il  ne 
sera  tenu  aucun  compte  au  médecin  qui,  bénévolement,  les 
continuera  plus  ou  moins  régulièrement. 

Le  mutualiste  succombe  sans  avoir  bénéficié  du  progrès 
des  idées  médicales  en  matière  de  traitement  de  la  tubercu- 
lose. 


* 


Contre  cet  état  de  choses  les  mutualités  ont  intérêt  à  lutter. 

Longtemps  avant  de  se  décider  à  quitter  son  travail,  le 
mutualiste  tuberculeux  toussait,  crachait  et  disséminait 
autour  de  lui,  parmi  ses  camarades,  mutualistes  comme  lui^ 
les  germes  virulents.  Plus  tard,  alité  ou  confiné  à  la 
chambre,  ignorant  des  plus  élémentaires  précautions  hygié- 
niques, que  personne  ne  lui  a  apprises,  il  contamine  femme 
et  enfants  dont  sa  société  prend  à  charge  les  soins.  Aussi  ne 
faut-il  pas  s'étonner  que  la  plus  grande  part  des  dépenses  des 
mutualités  soit  occasionnée  par  la  tuberculose.  M.  Cal- 
mette  (1)  estime  que  20  p.  iOO  au  moins  de  leurs  frais  de 
maladie  vont  à  des  tuberculeux.  M.  Garrigues  (2)  publie,  à 
cet  égards  des  tableaux  très  intéressants  que  nous  reprodui- 
sons dans  leurs  chiffres  essentiels  : 

Société  A,  66  sociétaires. 

Recettes  en  1903 1898,?0 

Pour  l'easemble       Pour  les 
de  la  société,      tuberculeux. 

PenùonB 360,00  90,00 


M  l  Indemnités  journalières  de  maladie.  328,00  ,       9i,oo 

g  )  Frais  de  pharmacie 378,15           124,95 

S^  i  Honoraires  du  médecin 330,00           105,00 

2  r  Décès 170,00                » 

\  Divers 89,65 


Totaux 1655,80  413,95 

(25  p.  100) 

(1)  Calmbttb,  Les  sociétés  de  secours  mutuels  et  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose. Presse  médicale,  28  mars  1903,  p.  261. 

(2)  Albert  Garrioubs,  Mutualités  et  tuberculose,  in  V Etant  mars  1904»  p.  30 
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Sociéié  B  [une  Sfcnon  seule)^  b\  membres  pour  la  section. 

Recettes  en  1903 7054,30 

Pour  l'ensemble       Pour  les 
de  U  société.      tuberculeux. 

^/Pensions »  » 

^  V  IndeiuDités  journalières  de  maladie.  S04,00  146,00 

=  '  Frais  de  pharmacie »49,3d  102,30 

^  /  Honoraires  des  médecins 396,00  114,00 

^  \  Décès »  » 

Totaux lJ49,3ô  3(;ï,30 

(29  p.  100) 

Société  G,  192  sociétaires. 

Recettes  en  1903 5331,60 

Pour  l'ensemble  Pour  les 

de  la  société.  tuberciileut. 

Pensions 672,65  213,00 

«  i  Indemnités  journaiières 600,00  274,00 

S  )  Krais  de  pliarmacie 601,95  196,70 

g.)  Décès 170,00  170,00 

g  r  Honoraires  du  médeciu 576,00  188,25 

.  Divers 435,65  » 

Totaux 3U56,7d  1041,95 

(34  p.  100) 

Ainsi  donc  la  proportion  donnée  par  M.  Calmeite  peut 
être  au-dessous  de  la  réalité,  et  les  dépenses  occasionnées 
par  les  tuberculeux  peuvent  s'élever  à  25  ou  même  à  34  p.  100 
des  dépenses  totales. 

Or  la  tuberculose  est  une  maladie  toujours  évitable^  souvent 
curable.  En  mettant  en  œuvre  contre  elle  des  mesures  pro- 
phylactiques et  réellement  curatrices,  les  mutualités  réalise- 
raient donc  une  grande  économie. 

Elles  obéiraient,  de  plus,  au  noble  esprit  de  solidarité 
dont  elles  se  réclament.  «  De  quel  droit,  écrit  M.  Calmette  (i  ), 
un  groupe  d*hommes  assez  intelligents  et  instruits  pour 
s'unir  en  vue  de  s'assurer  contre  la  maladie  et  contre  la 
misère  refuse-t-il  à  certains  camarades  toute  participation 
aux  avantages  comme  aux  charges  de  leur  association,  sous 
prétexte  que  ces  camarades  présentent  une  tare  physique 
susceptible  d'entraîner,  à  plus  ou  moins  bref  délai,  des 
frais  qui  grèveraient  trop  lourdement  la  caisse  commune? 

«  De  quel  droit  les  sociétés  de  secours  mutuels  n'admet- 
tent-elles donc  aux  bénéfices  de  la  Mutualité  que  cei^x  qui 

(1)  Cai.jiktte,  toc.  cit. 
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sont  supposés  en  avoir  le  moins  besoin,  et  laissent-elles  à  la 
charge  de  la  «  Société  »,  tout  court,  les  postulants  qu'elles 
considèrent  comme  de  mauvais  risques?  » 

Ces  justes  réflexions  peuvent  s'ap  pliquer  également  aux  soins 
insuffisants,  aux  avantages  simplement  temporaires  que  ces 
sociétés  accordent  à  leurs  membres  devenus  tuberculeux. 


* 


Hygiène  pour  tous  les  sociétaires  de  la  mutualité,  repos  et 
cure  d'air  dès  le  début  des  manifestations  morbides  pour 
ceux  qui  sont  frappés  de  tuberculose,  tels  sont  les  principes 
de  prophylaxie  et  de  traitement  à  appliquer. 

11  n'est  pas  dans  les  attributions  directes  des  sociétés  de 
secours  mutuels  contre  la  maladie  d'assurer  à  tous  leurs 
membres  une  vie  hygiénique,  avec  nourriture  suffisante, 
dans  des  logements  salubres.  D'autres  œuvres  de  solidarité 
sociale,  coopératives  de  toutes  sortes,  sociétés  de  tempé- 
rance, sociétés  pour  les  habitations  à  bon  marché,  ont  cet 
objet  pour  but.  Elles  ont,  à  cet  égard,  une  action  de  première 
importance  contre  l'éclosion  de  la  maladie  (1),  et  les 
mutualités  ne  peuvent  s'en  désintéresser. 

A  vrai  dire,  le  rôle  actif  de  celles-ci  ne  commence  qu'à  la 
période  de  prétuberculose.  Ce  sont  donc  aux  instruments 
proprement  dits  de  la  lutte  antituberculeuse  qu'elles  doivent 
s'adresser. 

Les  éléments  connus  et  éprouvés  de  Va7*mement  antituber^ 
culenx  (Landouzy)  sont  le  dispensaire,  la  galerie  de  cure 
suburbaine,  le  sanatorium,  l'hospice  pour  tuberculeux  incu- 
rables, l'assistance  à  la  famille  du  tuberculeux,  assurée  par 
le  dispensaire.  Tous  sont  aujourd'hui  bien  définis;  nous  les 
décrirons  à  grands  traits. 

Le  dispensaire  fait  essentiellement  œuvre  préventive.  Son 
médecin,  avec  l'aide  d'un  enquêteur,  assure  le  respect  des 
règles  de  la  prophylaxie;  il  fait  l'éducation  hygiénique  de  ses 
clients,  distribue  des  crachoirs,  surveille  la  désinfection  des 

(1)  Voir  à  ce  sujet,  k.  Robi.n,  La  lutte  contre  la  tuberculose,  in  lt$  Applica- 
tions sociales  de  iasolidariié,  p.  181,  Paris,  Félix  Alcan,  I90i. 
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locaux  ({^habitation  contaminés  et  des  linges  souillés  de  pro- 
duits contagieux.  Il  dépiste  le  malade  suspect  et  le  dirige  où 
il  convient.  Il  surveille  les  malades  qui  lui  reviennent 
améliorés  ou  guéris. 

La  galerie  de  cure  suburbaine  est  une  sorte  de  sanatorium 
à  installation  sommaire  où,  chaque  jour,  viennent  de  la  ville 
voisine,  pour  s^y  reposer  au  grand  air,  les  sujets  légèrement 
atteints.  Le  soir  venu,  ils  rentrent  chez  eux.  C'est  surtout  en 
Allemagne  que  cette  «  erholungstatt  »  a  reçu  son  plein  dévelop- 
pement. M.  Friedler  (1)  et  M.  Meyer  (2)  nous  en  décrivent 
le  fonctionnement  et  nous  en  disent  les  beaux  résultats. 

Le  sanatorium  est  Tarme  la  plus  puissante  contre  la  tuber- 
culose confirmée. 

L^hospice  pour  tuberculeux  incurables,  enfin,  est  réservé 
aux  seuls  malades  dont  Taffection  a  résisté  à  tous  les  modes 
de  traitement. 

Nous  passons  volontairement  sous  silence  T  «  assistance 
familiale  du  tuberculeux  »  ;  elle  consiste  dans  le  placement 
des  tuberculeux,  isolément  ou  par  groupes  de  deux  ou  trois, 
chez  des  paysans  :  c'est  Texil  à  la  campagne  sans  la  cure. 
M.  Letulle  la  condamne  (3).  M.  Malvoz  en  a  fait,  pour  les 
tuberculeux  de  Liège,  Tessai  infructueux. 

Certes,  une  mutualité  ne  peut  songer,  avec  ses  seules  res- 
sources, à  créer  d'emblée  et  à  entretenir  au  profit  de  ses 
membres  tant  d'organisations  diverses. 

Mais,  dès  à  présent,  certaines  modifications  apportées  dans 
le  service  médical  permettraient  de  leur  assurer  tous  les 
avantages  du  dispensaire.  Voici,  à  ce  sujet,  ce  que  propose 
M.  Calmette  (4). 

«  Si,  au  lieu  de  considérer  le  médecin  comme  un  fonction- 
naire salarié,  auquel  le  participant  mutuelliste  s'adresse 
exclusivement  lorsqu'il  est  déjà  malade^  on  admettait  cette 
idée,  pourtant  très  rationnelle  aux  yeux  de  tout  le  monde, 

(1)  Fhibdlbr,  L'armement  antituberculeux,  in  Le  CoiTespondani^  10  mars  li>0;\ 

(2)  Mbybr  (J.),  Les  cures  de  passage  prés  de  fieriin,  in.La  lutle  antiluber'  u- 
leuse,  31  mars  1902. 

(3)  Letullb,    L'assistance    familiale    aux    tuberculeux.    Presse    m^dicalPy 
15  mars  1902,  p.  253. 

(4)  Calmette,  loc,  cit.<,  p.  262. 
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qu'il  vaut  mieux  prévenir  que  giiérir^  il  suffirait  de  trouver 
une  combinaison  qui  solidarisât  les  intérêts  des  médecins 
avec  ceux  des  sociétés  mutuellistes,  de  manière  à  en  faire, 
en  quelque  sorte,  des  coassociés.  Et  voici  quel  pourrait  être, 
à  mon  sens,  le  principe  de  cette  combinaison. 

u  Dans  chaque  société  de  secours  mutuels,  et  suivant 
rimportance  de  celle-ci,  le  conseil  d'administration  choisirait 
Un  ou  plusieurs  médecins  présentant  les  meilleures  garanties 
de  compétence  scientifique  et  sociale  et  d'honorabilité  pro- 
fessionnelle. Ce  ou  ces  médecins  devraient  assurer  le  service 
médical  de  toutes  les  familles  des  mutuellistes.  Chaque 
famille  aurait  un  dossier  sanitaire  tenu  à  jour,  sur  lequel  on 
mentionnerait  tous  les  faits  relatifs  à  la  santé  de  chacun  de 
ses  membres,  aux  moyens  d'existence,  ^  la  salubrité  du  loge- 
ment, aux  risques  de  la  profession,  à  l'état  hygiénique  de 
Tatelier,  etc..  Ainsi  documentés,  les  médecins  veilleraient 
à  ce  que  les  familles  ne  s'entassent  pas  dans  des  locaux  mal- 
sains; ils  deviendraient  pour  elles  ce  qu'était  autrefois  le 
médecin  pour  les  familles  bourgeoises,  l'ami,  le  confident 
éclairé  auquel  on  s'adresse  dans  toutes  les  circonstances 
pénibles  ou  heureuses  de  la  vie;  ils  éviteraient  les  prescrip- 
tions de  médicaments  inutiles;  ils  signaleraient  aux  autorités 
les  ateliers  insalubres  ou  dangereux  pour  la  santé  de  leurs 
mutuellistes,  et,  à  ce  seul  point  de  vue,  ils  rendraient  les 
plus  signalés  services  à  leur  société;  ils  feraient  enfin  de 
l'hygiène,  de  la  médecine  préventive,  et  collaboreraient  ainsi 
de  la  manière  la  plus  efficace  à  la  lutte  sociale  contre  la 
tuberculose  et  à  l'œuvre  de  la  mutualité. 

«  Quant  à  leur  rétribution...  on  prélèverait  tout  simple- 
ment un  cinquième  ou  un  quart  des  recettes  brutes  de  la 
société.  On  leur  attribuerait,  en  outre,  en  fin  d'exercice,  un 
superbénéfice,  calculé  d'après  un  barème  à  établir,  et  prélevé 
sur  les  économies  réalisées  sur  l'ensemble  des  frais  pharma- 
ceutiques et  des  indemnités  pour  maladies.  » 

Aux  malades  déjà  atteints  et  dépistés  dès  le  début  de 
raifection  par  le  médecin  de  la  mutualité,  serait-il  tout  à  fait 
impossible  de  procurer  le  repos  et  le  bon  air  indispensables 
à  la  guérison? 
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Seuls  la  bonne  volonté,  Téconome  ingéniosité,  le  dévouement 
«  altruiste  »  des  conseils  d'administration  peuvent  résoudre 
le  problème.  Il  nous  semble  que,  sans  vouloir  faire  trop  grand 
ni  trop  beau,  on  pourrait  arriver  à  bien  :  c'est  l'essentiel. 

On  a  beaucoup  médit  des  sanatoriums  de  fortune  :  sans 
aménagement  suffisant,  ils  sont  dangereux  pour  le  voisinage; 
convenablement  installés,  ils  deviennent  aussi  coûteux  que  les 
sanatoriums  édifiés  de  neuf.  Ce  dernier  point  n*est  peut-être 
pas  juste  en  tous  cas,  et,  dans  les  environs  de  Paris,  les 
«  bonnes  occasions  »  ne  manqueraient  peut-être  pas  à  qui 
chercherait  avec  ténacité.  Il  est  vraisemblable  que  les  mutua- 
lités parviendraient  ainsi  à  mettre  à  la  disposition  de  leurs 
tuberculeux  curables  soit  des  établissements  pour 'cures  de 
passage,  soit  de  vrais  sanatoria. 

Les  ressources  complémentaires  proviendraient,  pour 
M.  Calmette  (1),  de  caisses  de  secours  pour  tuberculeux^  ali- 
mentées par  les  sociétés  de  secours  mutuels  ou  d'autres 
sociétés  coopératives  réunies  en  fédération  contre  la  tuber- 
culose, par  les  cotisations  des  patrons  et  des  membres  pro- 
tecteurs, par  des  dons  et  legs  et  par  des  subventions  commu- 
nales, départementales  et  nationales.  Une  organisation  de  ce 
genre  existe  depuis  1902  en  Belgique  :  c'est  la  Fédération 
neutre  des  sociétés  de  secours  mutuels  d Anvers  et  des  faubourgs, 

M.  Lctulle  indiquait  déjà,  en  1900  (2),  la  création  d'une 
caisse  de  la  tuberculose  dans  toutes  les  œuvres  mutualistes, 
de  quelque  nature  qu'elles  fussent,  et  d'une  œuvre  de  la 
tvherculose^  qui  ferait  appel  à  la  charité  privée  pour  parfaire 
les  ressources  et  assurer  l'assistance  à  la  famille. 

Il  n'est  pas  de  notre  compétence  de  discuter  la  manière 
pratique  de  réaliser  tous  les  desiderata  que  nous  avons  posés. 
Économistes,  politiciens,  ingénieurs  et  architectes  devront  y 
appliquer  leur  expérience  spéciale.  Nous  avons  voulu  sim- 
plement montrer  le  mal,  tel  qu'il  existe,  et  les  moyens  les 
plus  efficaces  à  leur  opposer.  Nul  doute  qu'il  ne  faille  agir, 
«et  dans  le  sens  que  nous  avons  dit. 

(1)  Calmbttr,  loc,  cit. 

(Vi  Lrtolle,  L'assistance  aux  tuberculeux  de  France.  Presse  médicale^  8  sep- 
teuibre  1900,  p.  170,  n»  Ib. 
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PATHOGENIE  DE  LA  SCLEROSE  TUBERCULEUSE 

Par  P.-F.  Armand-Delille. 


Le  tubercule  est  une  néoplasie  fibro-caséeuse^  selon  la  défini- 
tion de  M.  Grancher,  devenue  classique  à  juste  titre,  parce  qu'elle 
résume  le  double  caractère  de  toute  lésion  tuberculeuse  avec  son 
processus  de  nécrose  caséeuse  se  faisant  au  centre  du  nodule,  et 
son  processus  de  sclérose  s'organisant  autour  du  centre  caséifié. 

Si  dans  toute  lésion  tuberculeuse  on  peut  constater  le  dévelop- 
pement de  ce  double  processus,  la  prédominance  de  Tun  peut 
être  si  considérable  que  l'autre  n'existe  qu'à  Tétat  d'ébauche  ou 
peut  même,  à  un  examen  superficiel,  paraître  absent. 

Tandis  que  les  infections  tuberculeuses  a  évolution  aig-uo  se 
caractérisent  en  général  presque  exclusivement  par  des  lésions 
de  nécrose  caséeuse,  parce  que  le  processus  fibreux  n'a  pas  eu  le 
temps  de  se  constituer,  la  tuberculose  chronique  montre  toujours 
au  pourtour  de  la  lésion  ulcéreuse  une  néoformation  fibreuse 
plus  ou  moins  considérable,  dans  certains  cas  môme,  ce  processus 
est  à  tel  point  prédominant  au  centre  des  nodules  fibreux,  qu'il 
peut  être  difficile  de  constater  un  point  dégénéré. 

Laissant  de  côté  ce  qui  concerne  le  processus  ulcéreux  dans  la 
tuberculose,  nous  étudierons  ici  la  sclérose  tuberculeuse,  sa  cons- 
titution anatomique  et  ce  que  nous  savons  de  ses  conditions  patho- 
géniques,  pour  chercher  enfin  à  déterminer  quelle  est,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  sa  signification  pathologique. 

L  —  Étude  histologique  da  tissu  de  sclérose  tuberculeuse. 

Tout  tissu  de  sclérose,  résultant  d'une  prolifération  particulièro 
du  tissu  conjonctif  déterminée  par  l'irritation  pathologique,  se 
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caractérise,  à  l'état  adulte  et  définitif,  par  un  enchevêtrement 
extrêmement  compact  de  fibres  conjonctives,  entre  lesquelles  on 
voit  de  rares  noyaux  arrondis  ou  ovalaires.  Si  le  tissu  de  sclérose 
est  de  date  récente,  on  peut  constater,  à  côté  des  fibres  conjonc- 
tives adultes,  des  fibres  plus  jeunes,  éléments  fusiformes  encore 
pourvus  de  leur  noyau,  et  à  divers  stades  de  leur  transformation 
en  fibres  ;  cellules  ovalaires  à  noyau  allongé,  cellules  rondes 
pourvues  de  protoplasma  clair  et  semblables  aux  leucocytes  mono-^ 
nucléaires,  enfin  noyaux  arrondis  à  peine  entourés  d'une  mince 
couche  de  protoplasma  et  possédant  tous  les  caractères  des  lym- 
phocytes du  sang  circulant. 

Si  tels  sont  les  principaux  caractères  du  tissu  scléreux,  la  sclé- 
rose tuberculeuse  offre  de  plus  des  caractères  spéciaux  qui 
résultent  de  la  cause  qui  la  détermine.  Elle  affecte  en  effet,  du 
moins  dans  ses  formes  typiques,  une  disposition  nodulaire,  qui 
s'explique  aisément  par  une  sorte  de  stratification  du  tissu  de  néo- 
formation autour  des  bacilles  qui  déterminent  la  constitution 
même  du  tubercule. 

Étudions  d'abord  le  nodule  fibreux,  qui  est  l'aspect  que  revêt 
primitivement  toute  sclérose  tuberculeuse  typique.  —  On  peut  y  dis- 
tinguer nettement  une  région  centrale  et  une  zone  périphéri(jue. 

La  région  centrale  peut  présenter  une  partie  caséifiéc,  mais 
toujours  restreinte,  avec  ses  caractères  habituels,  masse  amorphe 
se  colorant  faiblement  dans  un  ton  intermédiaire  entre  les  colora- 
tions basophiles  et  les  colorations  acidophiles,  avec  les  techniques 
habituelles,  sur  le  fond  de  laquelle  l'on  peut  distinguer  des  débris- 
de  noyaux  de  leucocytes  polynucléaires  ou  mononucléaires  en 
voie  de  désintégration,  à  contours  troubles  et  se  colorant  mal  ; 
mais  à  côté  de  cette  partie  caséifiée,  la  plus  grande  partie  de  la 
région  centrale  est  constituée  par  des  éléments  cellulah^es  du  type 
épithélioïde  et  par  des  cellules  géantes. 

Les  cellules  épithélioïdes,  dont  les  caractères  ont  été  bien  indi- 
qués pour  la  première  fois  parLanghans  puis  par  Schuppel,  sont 
des  éléments  assez  grands,  à  protoplasma  grenu,  à  contours  poly- 
gonaux, à  noyau  ovalaire  ne  fixant  pas  très  intensivement  la  ma- 
tière  colorante  et  dont  l'aspect  rappelle  celui  de  certaines  cellules^ 
épithéliales  cubiques,  d'où  leur  nom.  Entre  elles,  on  voit  de  place 
en  place  des  cellules  plus  petites  à  noyau  plus  vivement  coloré, 
à  protoplasma  peu  abondant  mais  basophile,  ce  sont  les  cellules 
embryonnaires,  c'est-à-dire  des  lymphocytes,  pour  employer  la 
nomenclature  actuelle. 
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Enfin,  de  place  en  place,  et  en  nombre  variable,  des  cellules 
crantes,  grands  éléments  ayant  de  cinq  à  dix  fois  et  même  vingt 
fois  les  dimensions  d'une  cellule  épithélioide,  et  contenant  des 
noyaux  ovalaires  nombreux  (pouvant  atteindre  le  chiffre  de  30 
sur  la  coupe)  se  disposant  à  la  périphérie  de  la  cellule  en  une  sorte 
de  couronne  autour  d'une  masse  protoplasmique  homogène  dans 
laquelle  les  colorants  spéciaux  permettent  de  distinguer  un  certain 
nombre  de  bacilles.  Il  est  à  noter  que  les  réactions  colorantes 
protoplasmiques  et  nucléaires  sont  les  mêmes  dans  la  cellule 
géante  que  dans  les  cellules  épithélioides,  avec  cette  différence 
cependant  que  les  noyaux  s'en  colorent  peut-être  un  peu  plus 
vivement.  C'est  uniquement  dans  la  région  centrale  que  Ton 
trouve  des  bacilles  ;  on  peut  en  voir  dans  la  partie  caséifiée,  si 
elle  existe,  sinon  on  les  trouve  exclusivement  dans  l'intérieur 
des  cellules  géantes,  comme  nous  l'avons  dit,  où  ils  sont  d'ailleurs 
en  nombre  restreint. 

A  la  limite  de  la  région  centrale  ainsi  constituée,  au  contact  de 
la  zone  périphérique  on  trouve  une  quantité  plus  abondante  de 
cellules  embryonnnaires  à  noyau  vivement  coloré. 

La  zone  [)ériphérique,  qui  est  relativement  peu  abondante  dans 
le  tubercule  type,  fibro-caséeux,  est  au  contraire  la  plus  impor- 
tante dans  le  tubercule  fibreux  auquel  elle  fait  donner  son  nom 
et  dont  elle  constitue  la  caractéristique.  Elle  se  disi)Ose  autour 
du  petit  centre  cellulaire  que  nous  avons  décrit,  sous  forme  d'une 
large  zone  de  tissu  scléreux,  composé  d'une  série  de  couches 
stratifiées  de  fibres  conjonctives  à  différents  stades  d'évolution  et 
intimement  enchevêtrées  les  unes  dans  les  autres;  il  s'y  mélange 
dans  les  tubercules  plus  jeunes,  des  cellules  fusi formes  et  des 
cellules  rondes,  plus  abondantes  vers  la  région  interne,  où  elles 
forment  la  transition  avec  le  centre  cellulaire,  et  vers  la  surface 
externe  de  la  zone  scléreuse  où  elles  s'étendent  plus  ou  moins 
loin  autour  de  Tamas  fibreux,  dans  le  tissu  environnant. 

Tel  est  le  tubercule  fibreux  avec  la  constitution  qu'on  lui  voit  le 
plus  souvent,  mais  on  peut  également  rencontrer  des  nodules 
dans  lesquels  il  semble  que  le  centre  cellulaire  ait  complètement 
disparu  et  ait  été  remplacé  par  des  cellules  fusiformes  et  des 
fibrilles,  on  y  voit  encore  quelques  noyaux,  mais  il  n'y  existe  ni 
cellules  épithélioides,  ni  cellules  géantes,  et  cela  va  sans  dire, 
aucun  bacille  ;  enfin  il  est  des  cas  où,  au  centre  d'un  amas  fibreux, 
on  rencontre  seulement  une  masse  amorphe  ayant  subi  la  dégéné- 
rescence calcaire. 
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Cependant,  dans  les  lésions  scléreuses  que  peut  provoquer  la 
tuberculose,  on  ne  rencontre  pas  toujours  et  exclusivement  des 
tubercules  fibreuxà  forme  nodulaire  ;  on  v  voit  aussi  à  l'œil  nudes 
bandes  des  tractus  fibreux  qui,  examinés  au  microscope,  se  présen- 
tent sous  forme  d'amas  conjonctifs  fibreux  dans  lesquels  on  peut 
quelquefois  déceler  une  ébauche  de  disposition  nodulaire, 
mais  dans  lesquels  souvent  on  ne  distingue  que  de  véritables 
bandes  de  fibrilles  disposées  long-itudinalement,  ou  disposées 
en  feutrage  irrégulier  autour  des  bronchioles  ainsi  que  dans  les 
cloisons  interalvéolaires  et  interlobulaires. 

La  constitution  de  ces  bandes  et  tractus  s'explique  cependant 
fort  bien,  si  Ton  se  souvient  que  le  processus  tuberculeux,  comme 
Ta  bien  montré  Grancher,  n'affecte  pas  toujours  la  disposition 
nodulaire,  que  les  cellules  embryonnaires  peuvent  se  disposer 
sous  forme  d'amas  irréguliers  qui  suivent  souvent  la  direction 
des  interstices  lymphatiques,  faits  sur  lesquels  est  dernièrement 
revenu  Orth  dans  ses  études  histologi(|ues  sur  les  modifications 
morphologiques  des  tissus  que  peuvent  provoquer  les  bacilles 
tuberculeux. 

II.  —  Données  expérimentales. 

Si  Villemin,  en  inoculant  de  la  matière  tuberculeuse,  puis 
Koch  au  moyen  de  cultures  puresdu  bacille  qu'il  avait  découvert, 
ont  reproduit  le  lu  hercule  avec  sa  double  évolution  fibro-caséeuse, 
il  faut  cependant  en  arriver  jusqu'aux  travaux  de  Prudden  et 
Hodenpyl  pour  trouver  des  recherches  expérimentales  relatives 
à  la  production  de  la  sclérose  tuberculeuse. 

Ces  auteurs,  injectant  Y)ar  voie  intraveineuse  au  lapin  des 
bacilles  tuberculeux  morts,  déterminèrent  la  "production,  dans  le 
poumon  de  cet  animal,  de  tubercules  fibreux  typiques;  ils  eurent 
d^ailleurs  le  tort,  à  propos  de  ces  expériences  qu'ils  ne  poussèrent 
pas  plus  loin,  de  soutenir  qu'il  n'était  pas  possible,  à  l'aide  de 
bacilles  morts,  d'obtenir  d'autres  lésions  cpie  la  sclérose;  leur 
opinion  fut  bientôt  rectifiée  par  Straus  et  Gamaleïa,  qui  montrè- 
rent qu'à  l'aide  des  bacilles  morts  on  peut  provoquer  l'apparition 
de  tubercules  absolument  semblables  à  ceux  que  provocjucnt  les 
bacilles  vivants,  avec  constitution  de  noyaux  caséeux  plus  ou 
nooins  volumineux  que  vient  entourer  une  coque  fibreuse  d'épais- 
seur variable,  et  que  la  seule  différence  avec  l'action  du  bacille 
vivant,  c'est  que  ^ces  lésions  ne  sont  pas  extensives  et  ne  se 
re[>roduisent  pas. 
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Là  en  était  la  question,  lorsque  les  travaux  d'Auclair  non  seule- 
ment lui  firent  faire  un  progrès  considérable,  mais  réclairèrenl 
d  une  façon  définitive. 

Cet  auteur,  étudiant  les  poisons  du  bacille  tuberculeux,  etcher^ 
chant  à  extraire  du  corps  baclllaireses  substances  fondamentales, 
arrivait  à  isoler,  au  moven  de  certains  dissolvants  des  substances 
grasses,  les  poisons  à  action  locale  du  bacille  tuberculeux. 

Le  principe  de  la  préparation  de  ces  poisons,  sur  lequel  nous 
ne  pouvons  insister  et  pour  lesquels  on  se  reportera  aux  did'é- 
rents  mémoires  publiés  par  Auclair,  consiste  à  faire  macérer 
dans  Téther  ou  le  chloroforme  des  corps  bacillaires;  ils  sont 
ensuite  traités  par  la  chaleur  humide  à  115°,  puis  lavés  et 
totalement  débarassés  de  bouillon  et  de  glycérine,  puis  séchés. 

Le  liquide  de  macération,  après  décantation  et  filtration  sur 
bougie  Chamberland,  s'est  coloré  en  jaune  et  chargé  de  matières 
grasses  ;  par  évaporation,  il  abandonne  des  substances  dont 
l'aspect  rappelle  celui  de  la  cire  d'abeille,  de  coloration  jaune 
orangé,  d'odeur  aromatique  semblable  à  celle  des  cultures  de 
tuberculose,  de  consistance  plus  molle  pour  l'extrait  préparé  par 
l'éther,  de  consistance  plus  cornée  pour  l'extrait  préparé  par  le 
chloroforme. 

Injectant  ces  substances  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du. 
cobaye  et  du  lapin,  l'auteur  constata  que  la  première,  l'extrait 
éthéré,  ou  éthérobacilline,  provoquait  en  quelques  jours  Tappa- 
rition  d'un  abcès  caséeux  ;  que  la  seconde,  l'extrait  chloroformé, 
produisait  au  contraire  un  nodule  fibreux  au  centre  duquel 
seulement  se  montrait  une  légère  nécrose.  Auclair  avait 
donc  isolé  de  la  sorte  les  deux  substances  fondamentales  qui 
provoquent  les  lésions  tuberculeuses  :  l'éthérobacilline,  à  laquelle 
il  donnait  le  nom  de  poison  caséifiant  du  bacille  tuberculeux,  la 
chloroformobacilUne,  qu  il  appelait  le  poison  sclérosant  du  bacille- 
tuberculeux.  Poursuivant  ces  recherches,  et  introduisant  au 
moyen  d'injections  intratrachéales  des  émulsions  de  ces  poisons- 
jusqu'à  l'intérieur  des  alvéoles  pulmonaires,  il  provoquait, 
avec  l'éthérobacilline,  des  lésions  de  caséification  massive  du 
poumon  qui  lui  montraient  sur  des  coupes  histologiques  une 
reproduction  fidèle  de  la  pneumonie  caséeuse,  et  par  la  chloro- 
formobacilUne, des  lésions  de  sclérose  pulmonaire  tout  à  fait 
comparables  à  celles  que  Ton  observe  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire  à  évolution  fibreuse. 

Laissant  de  côté  la  description  de  la  pneumonie  caséeuse  expé- 
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rimentale  à  laquelle  Tauteur  a  consacré  un  premier  mémoire 
dans  les  Archives  de  médecine  expérimentale  auifuel  le  lecteur 
pouira  se  reporter  pour  Tétude  de  ce  sujet,  nous  résumerons  et 
<:iterons  seulement  le  second  mémoire  sur  «  la  sclérose  pulmo- 
naire d'orig-ine  tuberculeuse  »>,  puisque  seul  il  a  trait  au  sujet  que 
nous  étudions  aujourd'hui,  mais  nous  aurons  à  nous  y  étendre 
longuement,  puisqu'il  est  le  travail  expérimental  essentiel  et 
fondamental  pour  toutes  recherches  relatives  à  la  sclérose 
d'origine  tuberculeuse. 

Nous  devons  d'abord  citer  ses  expériences  et  le  résultat  de 
Tétude  hîstologique  des  lésions  provoquées  expérimentalement. 

«  Si,  dit-il,  on  injecte  dans  la  trachée  de  lapins  Textrait  chloro- 
formé, on  observe  les  lésions  suivantes  : 

La  survie  de  lanimal  est-elle  de  peu  de  jours,  les  poumons 
présentent  à  Toeil  nu,  et  suivant  les  points,  des  lésions  de 
congestion  ou  d'hépatisation.  En  pratiquant  des  coupes  histolo- 
g-iques  sur  des  fragments  les  plus  atteints,  on  note  (jue  les  parois 
alvéolaires  très  épaissies  sont  infiltrées  de  cellules  embryonnaires  ; 
la  lumière  des  alvéoles  est  rétrécie;  elle  renferme,  suivant  les 
points,  de  fines  granulations  fibrineuses,  des  cellules  endothéliales 
desquamées  et  tuméfiées  et  quehjues  cellules  embryonnaires. 

Par  places,  les  capillaires  dilatés  sont  remplis  de  globules 
rouges.  Le  maximum  des  lésions  siège  constamment  autour  des 
bronches,  leur  lumière  est  remplie  de  cellules  cylindri(|ues 
desquamées,  tandis  que  leur  paroi  épaissie  est  infiltrée  de  nom- 
breuses cellules  rondes.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  vides  ou 
thromboses,  et  leur  paroi  est  aussi  entourée  et  infiltrée  d'éléments 
embryonnaires. 

Chez  les  animaux  qui  survivent  plus  longtemps  aux  premières 
inoculations,  quatre  à  cinq  semaines,  on  observe  des  lésions  un 
peu  différentes.  Les  poumons  sont  indurés  par  places,  rénitents 
h  la  palpation.  Histologiquement,  à  côté  de  régions  où  Ton 
retrouve  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire,  on  en  rencontre 
d'autres,  et  ce  sont  les  plus  répandues,  où  le  tissu  conjonctif 
néoformé  abonde.  Les  parois  alvéolaires  sont  très  épaissies  ; 
elles  sont  formées  de  nombreuses  fibrilles  conjonctives  et  de 
quelques  cellules  étoilées  et  embryonnaires.  Les  cavités  alvéo- 
laireSj  de  forme  et  de  dimensions  variables^  sont  remplies  de 
cellules  endothéliales  volumineuses  à  un  ou  plusieurs  noyaux. 
Les  cellules  géantes  n'y  sont  point  rares,  La  plupart  renferment 
de  10  à  15  noyaux,   mais  dans  les  plus  grandes  on  peut  en 
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compter  jusqu*à  30.  Ces  cellules  géantes,  toujours  situées  dans 
les  cavités  alvéolaires,  sont  le  plus  souvent  entourées  de  cellules 
endothéliales  ;  quelquefois  elles  sont  isolées  dans  l'alvéole  et  en 
comblent  la  lumière. 

A  un  degré  plus  avancé  de  la  lésion,  parois  et  cavités 
alvéolaires  sont  confondues  et  envahies  par  de  larges  bandes  de 
tissu  conjonctif  néoformé.  Ce  dernier  est  composé  de  fines 
fibrilles  avec  quelques  rares  cellules.  Les  fibrilles  se 'teintent 
légèrement  par  Téosine  ou  le  picrocarmin.  Dans  les  mailles 
circonscrites  par  les  fibrilles,  on  rencontre  fréquemment  de  belles 
cellules  géantes. 

Quand  les  animaux  ont  survécu  plusieurs  mois  aux  premières 
inoculations  d'extrait  chloroformé,  les  poumons  sont  ratatinés, 
rétractés  par  des  brides  fibreuses  y  les  bords  sont  emphysémateux. 
La  plèvre  viscérale  est  épaissie,  sclérosée,  et  des  bandes  de 
tissu  conjonctif  partent  de  cette  dernière  et  cloisonnent  le  tissu 
hépatisé  du  poumon.  Sur  les  coupes  histologiques  faites  dans  ces 
points,  on  ne  trouve  plus  trace  de  la  structure  normale  du 
poumon.  Des  trousseaux  de  tissu  conjonctif  bien  coloré  et 
formé  de  fibrilles  ondulées,  à  point  de  départ  bronchique  ou 
interlobulaire,  envahissent,  dissèquent  les  alvéoles.  Des  cavités 
alvéolaires  ayant  gardé  leur  forme  ou  aplaties,  déformées,  sont 
remplies  de  grandes  cellules  endothéliales  à  un  ou  plusieurs 
noyaux,  d'autres  sont  presque  totalement  remplies  par  des 
cellules  géantes.  » 

Les  expériences  d'Auclair  étaient  des  plus  démonstratives, 
elles  ont  d'ailleurs  été  confirmées  par  les  recherches  de  divers 
expérimentateurs,  expérimentant  à  l'aide  des  poisons  à  action 
locale  sur  dilTérents  tissus. 

Nous-méme,  dans  un  travail  consacré  à  l'étude  de  Faction  du 
poison  du  bacille  de  Koch  sur  les  méninges  et  les  centres 
nerveux,  avons  provoqué  avec  la  chloroformo-bacilline  des 
lésions  typiques  de  sclérose,  soit  dans  les  méninges,  soit  dans  la 
substance  nerveuse  elle-même. 

Par  l'injection  sous-arachnoïdienne  au  moyen  de  la  ponction 
lombaire,  d'une  émulsion  dans  l'eau  salée  physiologique  de 
quelques  centigrammes  de  chloroformobacilline,  nous  avons 
produit  chez  le  chien  une  méningite  nodulaire  à  évolution 
fibreuse  étranglant  progressivement  la  moelle  et  comprimant  les 
racines  nerveuses. 

Voici  la  description  histologique  des  lésions  ainsi  provoquées. 
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caractérisées  par  des   formations  nodulaires  au    milieu   d'une 
infiltration    cellulaire     en    voie     d'organisation     scléreuse    : 

Ces  nodules  sont  constitués  de  la  façon  suivante  :  1**  au  centre, 
autour  de  débris  de  polynucléaires  se  voit  un  amas  de  grandes 
cellules  épithélioïdes  à  noyaux  clairs;  2°  à  la  zone  moyenne  on 
retrouve  ces  mêmes  éléments,  encore  plus  volumineux,  et  de 
place  en  place,  une  cellule  géante  caractéristique  ;  3°  enfin,  tout 
à  fait  à  la  périphérie,  un  anneau  plus  ou  moins  complet  de  fibres 
conjonctives  qui  se  colorent  très  vivement  par  la  méthode  de 
Van  Gieson. 

C'est,  en  résumé,  l'aspect  de  tubercules  non  caséifiés  à 
évolution  fibreuse. 

Dans  le  tissu  interstitiel,  formé  de  lymphocytes,  on  voit 
également  des  travées  fibreuses  qui  vont  rejoindre  la  face  interne 
de  la  dure-mère  ou  les  gaines  vasculaires.  Les  vaisseaux  sont 
beaucoup  plus  nombreux  que  dans  les  lésions  provoquées  par 
l'éthérobacilline  ;  les  parois  vasculaires,  en  particulier  celles  des 
artères,  sont  hyperplasiées  et  leur  tunique  fibreuse  est  épaissie. 
Il  existe  également  une  infiltration  lymphocytique  dans  les 
espaces  internodulaires  ainsi  qu'au  pourtour  de  la  moelle  et  des 
racines  nerveuses,  mais  ils  sont  moins  abondants  sous  la  dure- 
mère,  ils  se  mélangent  à  des  fibres  conjonctives,  et  il  semble 
même  qu'il  y  ait  des  figures  de  transition  entre  les  lymphocytes 
et  les  fibres  conjonctives. 

Sur  des  animaux  qui  n'ont  reçu  que  de  faibles  doses  et  qui 
sont  sacrifiés  seulement  trois  mois  après  l'injection,  la  réaction 
fibreuse  de  la  pie-mère  est  encore  plus  caractéristique  avec  un 
feutrage  fibreux  épais  et  une  hyperplasie  considérable  des  parois 
vasculaires. 

En  faisant  dans  la  moelle  des  embolies  de  poison  sclérosant  par 
la  méthode  de  Vulpian  et  Panum,  nous  avons  produit  dans  la 
substance  grise  des  cornes  antérieures  des  petits  tubercules 
fibreux  tout  à  fait  typiques. 

Enfin,  en  injectant  directement  dans  la  substance  cérébrale 
des  hémisphères  chez  le  chien,  de  petites  quantités  de  chloroformo- 
bacilline,  nous  avons  également  provoqué  en  plein  tissu  nerveux 
Tapparition  de  nodules  nécro tiques  à  évolution  fibreuse. 

Depuis  nos  travaux,  un  certain  nombre  d'autres  publications 
ont  donné  les  résultats  produits  par  Tintroduction  de  l'extrait 
chloroformé  dans  différents  tissus. 

Oppenheim  et  Lœper,  injectant  cette  matière  dans  la  capsule 
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surrénale  du  cobaye,  ont  provoqué  une  sclérose  avec  atrophie  de 
<;ct  organe. 

Léon  Bernard  et  Salomon,  l'introduisant  par  injection  inters- 
liliclle  dans  le  rein,  ont  provo({ué  également  des  lésions  de 
sclérose,  mais  ils  ont  cependant  constaté  des  résultats  un  peu 
j)articuliers  en  ce  sens,  que  la  sclérose  s'accompagnait  d'un  peu 
de  caséification  centrale,  ce  qu'on  peut  imputer  ù  la  présence 
d'un  peu  de  poison  caséifiant  dans  leur  extrait  chloroformé. 

De  même  Courcoux  et  Ribadeau-Dumas,  introduisant  au 
niveau  du  foie,  par  embolie  par  voie  portale,  une  émulsion 
d'élhérobacilline,  ont  provoqué  l'apparition  de  nodules  tuber- 
culeux avec  cellules  géantes  et  début  d'organisation  fibreuse. 

Enfin,  tout  récemment,  dans  des  recherches  encore  inédiles, 
MM.  Darier  et  Roussy  ont  également  obtenu  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  en  injectant  de  très  faibles  doses,  des  tuber- 
cules fibreux  tout  à  fait  caractéristiques. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  lésions  histo- 
logicjues  ainsi  provoquées  par  la  chloroformobacilline,  nous  cons- 
tatons qu'il  y  a  : 

1**  Production  de  nodules  à  centres  constitués  principalement 
do  cellules  épithélioïdes,  au  milieu  descpielles  on  distingue  un 
<;ortain  nombre  de  cellules  géantes. 

:i°  Absence  complète  ou  presque  complète  de  nécrose  ou  de 
Cîiséification. 

3°  Existence  d'une  enveloppe  scléreuse  à  l'étal  jeune  ou  adulte, 
mais  toujours  considérable  par  rapport  à  l'ensemble  du  nodule. 

Si  maintenant  nous  faisons  un  parallèle  histologique  des 
lésions  provoquées  par  l'éthérobacilline,  poison  caséifiant,  tel 
qu'il  résulte  des  travaux  d'Auclair,  des  nôtres  et  de  ceux  des 
auteurs  cités  ci-dessus,  et  dont  nous  ne  pouvons  ici  donner  le 
détail,  nous  voyons  (jue  les  caractères  essentiels  des  lésions 
ainsi  provoquées  sont  : 

1°  Production  de  nodules  ou  d'abcès  à  centre  caséeux,  cons* 
titués  avant  la  fonte  caséeuse  par  des  éléments  polynucléaires, 
-cette  masse  formant  la  partie  la  plus  importante  de  la  lésion. 

2^  Absence  complète  ou  presi{ue  complète  de  sclérose  péri- 
phérique. 

3°  Existence  d'une  zone  Y)ériphérique  de  cellules  mononucléaires 
et  de  lymphocytes,  mais  sans  cellules  épithélioïdes  vraies  et  sans 
cellules  géantes. 

Enfin,  il  faut  adjoindre  aux  résultats  de  ces  expériences  ceux 
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<}ue  nous  a  fournis  Tétude  de  Taction  des  corps  bacillaires  débar- 
rassés de  leurs  substances  grasses. 

Ceux-ci,  nous  Tavons  montré  par  nos  inoculations  intra- 
arachnoïdiennes  et  intracérébrales,  n'ont  aucune  action  locale, 
ils  ne  provoquent  ni  caséificalion,  ni  sclérose  appréciable,  et 
n'agissent  que  par  les  toxines  difTusibles  qu'ils  contiennent;  tout 
au  plus  peut-on  observer  au  point  d'inoculation  une  très  légère 
sclérose  sans  cellules  épithélioïdes  ni  cellules  géantes,  mais  elle 
n'est  nullement  proportionnelle  à  la  quantité  de  corps  bacillaires 
injectés  et  infiniment  plus  faible  que  celle  que  provoquerait  une 
dose  dix  ou  vingt  fois  inférieure  d'extrait  chloroformé. 

III.  —  Conclusions. 

Des  résultats  que  nous  venons  d'exposer,  il  semble  donc  très 
légitimement  permis  de  conclure  que  l'extrait  chloroformé  du 
bacille  tuberculeux,  ou  chloroformobacilline  d'Auclair,  est  bien 
l'agent  spécifique  qui  détermine  la  sclérose  tuberculeuse. 

Il  faut  toutefois  se  demander  si  l'existence  du  poison  sclérosant 
esta  la  fois  nécessaire  et  suffisante  pour  provoquer  la  sclérose,  elsi 
l'organisme  n'entre  pas  pour  une  certaine  part  dans  ce  mode  de 
réaction  des  tissus. 

La  question  peut  se  poser  de  la  fa(;on  suivante  : 

Lorsqu'un  organisme  présente  une  tuberculose  à  évolution 
fibreuse,  celle-ci  est-elle  le  fait  de  la  production  [)ar  le  bacille 
-d'une  quantité  plus  grande  de  poison  sclérosant  par  rapport  au 
poison  caséifiant,  ou  bien  est- elle  le  fait  d'une  prédisposition 
particulière  des  tissus  à  réagir  sous  forme  de  sclérose  ? 

Un  certain  nombre  d'arguments  militent  en  faveur  de  l'une 
-et  l'autre  opinion.  Nous  devons  les  exposer  avant  de  chercher 
h  en  tirer  les  conclusions  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
nous  paraissent  admissibles. 

Si,  au  début  de  l'ère  bactériologique,  on  était  porté  à  admettre 
que  les  agents  bacillaires  étaient  des  espèces  unes  et  invariables 
-qui  devaient,  à  la  manière  d'agents  chimiques  définis,  provoquer 
dans  les  tissus  des  actions  unes  et  invariables  aussi,  cette  con- 
ception a  dû  bientôt  se  modifier  à  mesure  qu'on  est  entré  plus 
avant  dans  la  connaissance  des  microorganismes  pathogènes. 
On  a  vu  d'abord  combien  les  milieux  pouvaient  modifier  les 
-caractères  des  races  microbiennes,  et  combien  ils  pouvaient 
modifier  leurs  sécrétions;  on  a  vu  aussi,  depuis  la  découverte  des 
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toxines  bactériennes,  que  les  sécrétions  de  ces  microorganismes 
pouvaient  considérÉJalement  varier,  comme  qualité  et  comme 
quantité,  suivant  les  races  microbiennes;  enfin,  dans  ces  dernières 
années,  les  études  sur  les  différentes  races  de  tuberculose  et 
sur  les  bacilles  tuberculeux  acidophiles  ont  permis  d'élever  des 
doutes  sur  Tunité  absolue  du  bacille  tuberculeux,  et  ont  montré 
qu  il  y  avait  des  races,  sinon  des  espèces,  nombreuses,  de  bacilles 
de  Koch. 

L'on  peut  donc  fort  bien  admettre  que  dans  telle  ou  telle 
infection  tuberculeuse,  on  soit  en  présence  de  telle  ou  telle  race 
de  bacille  qui  produise  en  plus  grande  quantité,  soit  le  poison 
caséifiant,  soit  le  poison  sclérosant. 

D'autre  part,  l'expérimentation  a  également  démontré  qu'avec 
la  même  culture  de  bacille  tuberculeux,  on  pouvait  obtenir  des 
lésions  assez  différentes  suivant  l'animal  sur  lequel  on  expéri- 
mentait. 

Tandis  qu'on  obtient  presque  toujours  chez  le  cobaye  des 
lésions  tuberculeuses  à  évolution  caséeuse  et  diffusant  rapide- 
ment dans  tout  l'organisme,  avec  les  mêmesbaciiles  on  n'obtiendra 
chez  le  lapin  que  des  lésions  plus  circonscrites,  plus  fibreuses  et 
qui  évolueront  plus  lentement,  se  généraliseront  moins  et 
pourront  même  guérir  ;  enfin,  chez  le  chien,  l'inoculation  locale 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  la  profondeur  d'un 
organe  ne  provoque  qu'une  lésion  locale,  à  centre  caséeux.  peu 
étendu,   et  toujours  rapidement  entouré  d'une  coque  fibreuse. 

Voici  donc  des  faits  qui  paraissent  militer  en  faveur  du  rôle 
exclusif  du  terrain,  et  il  semblerait  facile  d'en  conclure  que,  tandis 
que  chez  certains  sujets  peu  résistants  il  se  produira  rapidement 
une  tuberculose  à  évolution  ulcéreuse  qui  se  généralisera  rapide- 
ment, chez  d'autres  il  se  produira  des  réactions  fibreuses  marquées 
qui  locahseront  le  processus  tuberculeux. 

Pour  concilier  les  opinions  défendues  par  ces  deux  ordres  d'ar- 
guments,  c'est  encore  à  Texpérimentation  qu'il  faut  s'adresser. 

Nous  avons  vu,  d'après  les  résultats  expérimentaux  des 
différents  travaux  cités,  que  l'action  de  la  chloroformobacilline 
n'était'pas  exclusivement  et  absolument  sclérosante,  maison  peut 
parfaitement  objecter  que  le  chloroforme  n'est  peut-être  pas  un 
dissolvant  parfaitement  spécifique  du  poison  sclérosant,  et  qu'il 
entraîne  avec  lui  une  petite  dose  de  poison  caséifiant,  de  même 
que  l'extrait  éthéré  entraîne  avec  lui  une  très  petite  dose  de 
poison  sclérosant. 
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Mais  nous  l'avons  vu,  môme  chez  le  lapin,  même  chez  le  chien 
qui  ont  une  tendance  plus  ou  moins  marquée  à  réag'ir  à  l'inocu- 
lation de  bacilles  vivants  pur  de  la  sclérose,  on  provoque  par 
l'injection  d'extrait  éthéré  des  lésions  presque  exclusivement 
caséeuses,  tandis  que  chez  le  cobaye,  l'extrait  chloroformé 
provoque  des  lésions  de  sclérose  presque  sans  aucune  caséifi- 
cation.  Nous  savons  aussi  que  l'existence  des  cellules  géantes 
parait  être  en  rapport  avec  le  peu  d'abondance  des  bacilles.  Il 
semble  en  effet  que  si  le  nombre  des  bacilles  est  trop  consi- 
dérable, l'abondance  du  poison  caséifiant  qu'ils  produisent 
détermine  une  nécrose  rapide  des  éléments  du  tubercule  et  ne 
laissent  pas  à  la  cellule  géante,  sorte  de  forme  de  résistance,  le 
temps  de  se  développer. 

Les  notions  apportées  par  la  connaissance  du  poison  sclérosant 
du  bacille  tuberculeux  sont  donc  venues  considérablement 
Qiodifier  nos  idées  sur  la  signification  pathologique  de  la  tuber- 
culose à  forme  fibreuse.  On  ne  peut  plus  admettre  qu'il  s'agisse 
lîï  à  proprement  parler  d'une  forme  de  réaction  défensive  de 
l'organisme  qui  serait  une  sorte  de  mode  de  guèrison  ;  celle-ci  ne 
se  fait  en  réalité  que  par  la  destruction  du  bacille  et  la  résorption 
des  amas  cellulaires  ;  tout  processus  fibreux  indique  au  contraire 
qu'il  existe  une  cause  d'irritation  locale,  qu'il  s'est  produit  dans 
le  tubercule  une  variété  de  poison  déterminant  la  production  de 
néoformations  fibreuses  ;  et  la  sclérose,  au  môme  titre  que  la 
caséification,  est  le  fait  de  l'infection  tuberculeuse,  mais  nous 
devons  l'ajouter,  d'une  forme  d'infection  tuberculeuse  moins 
grave  que  celle  qui  provoque  des  lésions  caséeuses  prédomi- 
nantes. 

Pourquoi  l'infection  tuberculeuse  s'accompagne-t-elle  plutôt 
dans  un  cas  et  dans  l'autre,  de  la  production  prédominante  de 
Tun  de  ces  poisons? 

Peut-être  y  a-t-il  là  le  fait  de  l'existence  de  différentes  races 
bacillaires,  mais  il  est  également  légitime  d'admettre  que,  suivant 
l'état  humoral  de  telle  espèce  ou  de  tel  individu,  comme  cela  se 
voit  sur  des  milieux  de  culture  différents,  le  bacille  se  développera 
plus  ou  moins  abondamment  et  produira  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable,  soit  de  poison  caséifiant,  soit  de  poison  sclé- 
rosant, commandant  ainsi  le  mode  d'évolution  que  suivra  la 
tuberculose  dans  l'organisme  atteint. 


'^ 
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BACTÉRIOLOGIE  —  ANATOMIE   PATHOLOGIQUE 

RaiNEletti.   —   La    tuberculose   traumatique,    —    Société  des  hôpitaux 

de  Rome,  —  Séance  du  23  juillet  1904. 

Uq  ouvrier  de  55  ans,  qui   ne  présente  rien  de  notable   dans   ses 
antécédents    héréditaires     ou    personnels,     et   dont   les   descendants 
jouissent  tous  d'une  bonne  santé,  reçoit  en  juin  1902  un  violent  choc 
sur  la  moitié  droite  du  thorax.  Le  jour  suivant  il  est  pris  de  nètrre  et 
bientôt  se  manifestent  les  symptômes  d'une  pleurésie  séreuse  droite. 
Il  entre  à  Fhdpital,  où   par  deux  fois  la  thoracentèse  est  pratiquée, 
donnant  issue  la  première  fois  à  deux  litres,  la  seconde  à  un  litre  de 
liquide  séreux  cilrin  et  limpide.  Un  mois  après  it  n'était  pas  encore 
parfaitement  guéri.   Ayant  repris  son  travail,  il  fut  obligé  à  maintes 
reprises  de  l'interrompre  à  cause  d'une  douleur  croissante  dans  le  flanc 
droit  et  de  petites  poussées  fébriles.  En  septembre  1903,  les  douleurs 
augmentent  au  niveau  de  la  hanche  et  du  genou  droit,  il  survient  une 
gène  de  la  marche  et  môme  de  la  claudication,  qui  persistent  jusqu'au 
moment  de  son  retour  à  l'hôpital,  le  5  mars  1904.   On  constate  alors 
qu'il  existe  une  coxalgie  droite.  Les  vestiges  de  la  pleurésie  droite  se 
manifestent  à  l'examen  par  Tépaississement  de  la  plèvre  avec  adhé- 
rences,  mais  en  constate  en  plus  les  signes  d'une  broncho-alvéolite 
tuberculeuse  du  sommet  droit.  Toutefois  l'examen  des  crachats,  répété 
à  plusieurs  reprises,  reste  négatif  quant  à  la  présence  du  bacille  de 
Koch.  Au  commencement  du  mois  de  mai,  la  maladie  s'aggrave  ;   la 
température    monte  à    40°    avec  des  rémissions  irrégulières.   Après 
quelques  hésitations,  on  élimine  l'hypothèse  d'une  fièvre  typhoïde  et 
l'on   porte  le  diagnostic    de  tuberculose  granulique,  en    se    basant 
surtout  sur  la  disproportion  entre   l'intensité    de  la   dyspnée  et   les 
signes  d'auscultation  trouvés.   Le   malade  meurt  huit  jours  tard,  et 
l'autopsie,  faite  sur   réquisition  judiciaire,    confirme  entièrement  le 
diagnostic   clinique  :   adhérences  pleurales  épaisses  à  droite,   petits 
foyers  de  broncho-alvéolite  nombreux  au  sommet  droit,  rares  à  gauche, 
tuberculose  miliaire  diffuse  plus  développée  dans  le  poumon  droit  que 
dans  le  gauche,  enfin  coxalgie  tuberculeuse  droite.  L'autopsie  permet 
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donc  de  superposer  les  phases  anatomiques  de  la  maladie  aux  phases 
cliniques,  les  lésions  les  plus  anciennes  se  rencontrant  au  niveau  de  ta 
plèvre  droite.  Ainsi  le  traumatisme  thoracique  a  été  suivi  immédiate- 
ment de  pleurésie  séreuse,  puis  de  tuberculose  du  sommet  du 
poumon  du  même  côté,  de  coxalgie  el  enfin  de  tuberculose  miliaire. 
Reste  à  préciser  la  cause  exacte  de  la  pleurésie?  Tout  d*abord  il 
s'est  agi  non  pas  d'une  pleurésie  simple  prétuberculeuse,  mais,  suivant 
les  idées  aujourd'hui  admises,  d'une  pleurésie  tuberculeuse,  et  celte 
pleurésie  fut  primitive,  car  il  n'y  avait  aucun  antécédent  tuberculeux 
chez  le  malade.  Que  le  malade  fût  porteur  au  moment  de  l'accident  du 
bacille  de  Koch,  le  fait  n'est  pas  douteux  ;  il  n'était  pas  pour  cela 
tuberculeux.  Il  a  fallu  pour  qu'il  le  devint  que  le  traumatisme  rendit 
le  terrain  propice  à  la  fixation  et  au  développement  du  bacille  de  Koch  ; 
une  petite  lésion  trauraatique  du  poumon,  une  hémorragie  minime 
peut-être  ont  sutfl  pour  produire  celte  transformation  du  terrain. 
Jointeaux  observations deTeissier,  de  Dencée,de  Lebert,  deMendelssohn, 
rhistoire  de  ce  malade  établit  la  réalité  de  la  tuberculose  traumatique, 
importante  au  point  de  vue  légal,  car  lorsque,  comme  dans  le  cas 
présent,  le  traumatisme  est  un  accident  du  travail,  il  en  résulte  de 
graves  responsabilités  pour  le  patron. 

A  la  suite  de  cette  communication,  Nicoletti  rapporte  l'histoire 
clinique  d'un  ouvrier  de  35  ans  qui  subit  un  violent  traumatisme  de  la 
moitié  droite  du  thorax.  Il  n'eut  ni  lésion  tégumentaire,  ni  fracture  de 
côtes,  mais  aussitôt  après  l'accident  survint  une  hémoptysie'  très 
abondante.  Il  reprit  bientôt  son  travail,  mais  chez  cet  ouvrier  jusque-là 
bien  portant  et  qui  n'avait  aucun  tuberculeux  dans  sa  famille,  on  vit 
se  développer  assez  rapidement  un  foyer  tuberculeux  dans  le  poumon 
droit.  Actuellement,  un  an  après  le  traumatisme,  il  existe  une  vaste 
excavation  dans  le  poumon  droit,  alors  que  le  poumon  gauche  parait 
entièrement  sain,  au  moins  cliniquement. 

Impallomeni  fait  remarquer  qu'en  médecine  légale  il  faut  être  très 
prudent  avant  d'affirmer  qu'un  traumalisme  a  pu  donner  naissance  à  la 
tuberculose.  Il  est  nécessaire  de  démontrer  pour  chaque  cas  la 
corrélation  parfaite  entre  la  cause  et  l'efTet.  Le  traumatisme  agit  en 
tant  que  cause  occasionnelle  ;  aussi  faut-il  bien  préciser  lorsqu'à  la 
suite  la  tuberculose  se  développe,  ou  lorsque  les  germes  d'une 
tuberculose  existante  se  disséminent  rapidement,  ce  qui  revient  an 
traumatisme  lui-même  et  ce  qui  revient  au  terrain,  afin  de  fixer  la 
justice  sur  le  degré  de  réceptivité  ou  de  prédisposition  de  Tindividu. 

Marchiafava  conclut  en  faisant  observer  qu'il  est  un  point  bien  établi  : 
le  traumatisme  peut  déterminer  le  réveil  ou  la  diffusion  d'un  processus 
tuberculeux  latent;  le  fait  peut  être  affirmé  en  médecine  légale.  Il  a 
pratiqué  l'autopsie  d'un  enfant  chez  lequel  une  méningite  était  survenue 
quelques  jours  après  une  chute  ;  on  trouva  un  tubercule  de  Tencê- 
phale  et  une  méningite  tuberculeuse  difl*use.  V.  B. 
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D'  S.S.  Kneass  and  D"^  Joseph  Sailer.  —  Un  cas  de  méningite  tubercu^ 
leuse  avec  infection  secondaire  [Journal  of  nervous  and  mental  disease^ 
octobre  1904). 

Il  s'agit  d*un  cas  de  méningite  tuberculeuse  dans  lequel  la  ponction 
lombaire  révèle  la  présence  de  tétragènes.  f^es  signes  cliniques  étaient 
ceux  d'une  infection  grave  avec  signes  de  méningite  cérébrale,  avec 
signe  de  Kernig,  mais  avec  de  très  légers  signes  de  participation  des 
méninges  spinales. 

Il  n'y  avait  pas  de  lympbocytose  du  liquide  céphalo-rachidien.  L'au- 
topsie révéla  la  présence  de  lésions  de  tuberculose  méningée. 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  cas  de  tuberculose  méningée  avec 
infection  secondaire  :  celui  de  Heiman  (association  du  pneumocoque), 
Lenhartz,  Heubner  (association  du  méningocoque),  Holdheim  (associa- 
tion de  méningocoque)  et  la  rareté  de  ces  cas  justifie  la  publication  de 
leur  observation.  Octave  Grouzon. 

Theobald  Smith.  —  Etude  des  bacilles  tuberculeux  recueillis  dans  trois  cas 
de  tuberculose  des  ganglions  mésentéinques  (American  Joum.  of 
med.  Sciences^  août  190i). 

L'auteur,  par  lescuUures  et  les  inoculations,  a  trouvé  des  bacilles  qui 
ne  présentaient  pas  les  caractères  du  bacille  de  la  tuberculose  bovine. 
Il  croit  donc  dans  ces  cas  à  une  infection  par  le  bacille  d*une  origine 
strictement  humaine.  Octave  Grouzon. 

PiATKOWsKi.  —  Ueber  eine  neue  Eigenschaft  der  Tuberkel  und  anderer  sàu» 
refesten  Bazillen  {Sur  une  nouvelle  propriété  du  bacille  tuberculeux  et 
tV autres  bacilles  acido-résistants)  [Deutsch.  Med,  Woc/t.,  9  juin  1904,  n°  24). 

L'auteur,  utilisant  et  modifiant  (solutions  faibles)  la  méthode  de  Spen- 
gler  pour  l'obtention  des  cultures  pures  de  bacilles  tuberculeux  par  Tex- 
positioi)  des  produits  bacillifères  à  des  vapeurs  de  formol,  en  est  arrivé 
aax  conclusions  suivantes: 

Le  groupe  des  bacilles  acido-résistants  est  moins  sensible  que  les 
autres  bactéries  aux  solutions  étendues  de  formaline,  mais  ils  meurent 
cependant  après  un  contact  prolongé  avec  ces  solutions. 

Diverses  bactéries,  les  acido-résistants  en  particulier,  après  exposition 
un  certain  temps  aux  solutions  de  formol,  présentent  des  modifications 
de  leurs  cultures,  mais  par  les  repiquages  elles  reprennent  leur  aspect 
normal. 

Cependant  ces  solutions  n'ont  pas  d'action  sur  la  forme  et  les  réactions 
colorantes  des  acidophiles. 

Cette  méthode  a  l'avantage   de    permettre  l'isolement  et  la  culture 
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rapide  pour  le  diagnostic  de  la  variété  par  Texamen  des  caractères  de 
culture  et  pour  l'iaoculalion.  P. -Armand  Delillë. 

ScAGuosi.  —  Isolierte   tuberkulôse  Péricarditis   {Péricardite  tuberculeuse 
isolée)   (Deutsch,  Med.   Woch.,  9  juin  1904,  n»  24). 

L'auteur  rapporte  Tobseryalion  et  Texamen  anatomique  d*un  cas  de 
péricardite  tuberculeuse  existant  à  Tétat  isolé,  sans  qu'il  existât  de 
lésion  tuberculeuse  en  aucun  autre  point  de  Torganisme,  et  sans  que 
mAme  les  ganglions  médiastinaux  correspondants  présentassent  des. 
lésions  hislologiques  de  tuberculose. 

P.-Arhand  Delille. 

E.  LoEWENSTEiN  et  E.  Rappoport.  — Ueber  den  Mechanismus  der  Tuberkulin- 
immunitdt  [Du  mécanisme  de  V immunité  par  la  tuberculine)  {Deutsch.  Med. 
Woch,,  2  juin  1904,  n«  23). 

Les  auteurs  ont  oblenu  Tiromunité  contre  la  tuberculine  à  Taide  d'in- 
jections de  petites  doses  non  croissantes,  soit  dans  des  tuberculoses  fer- 
mées, soit  dans  des  tuberculoses  ouvertes. 

Ces  petites  doses  étaient  données  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  sauf 
dans  les  cas  où  se  montrait  une  réaction  qui  nécessitait  une  interruption 
du  traitement.  La  méthode  employée  était  celle  de  Paul  Gutmann  et 
Paul  Ehrlich  modifiée  suivant  Goetsch,  Moeller  et  Petruschky. 

Les  auteurs  appellent  quotient  d'immunité  le  rapport  entre  le  nombre 
des  injections  et  le  chiffre  de  la  plus  haute  dose  supportée  sans  réaction. 
Ce  quotient  d'immunité  est  de  9,3  pour  les  tuberculoses  au  début  ;  2,3 
pour  les  tuberculoses  au  1  «^  degré  ;  4,9  pour  les  tuberculoses  au  2*'  degré  ; 
et  0,04  pour  les  tuberculoses  au  3*^  degré  c'est  à-dire  que  l'immunité  e^t 
d'autant  plus  difficile  à  obtenir  que  le  degré  de  l'affection  est  plus  in- 
tense. P. -Armand  Delille. 

Georges  Bourgeois.  —  Exode  rural  et  tuberculose.  —  Thèse  Paris,  1904. 

Cet  excellent  ouvrage,  très  documenté,  appuyé  sur  de  nombreuses 
statistiques,  illustré  de  tableaux  et  d'une  série  de  cartes  de  France 
schématiques,  ingénieuses  et  très  nettes,  met  au  point  d'une  façon  com- 
plète la  question  de  la  tuberculose  chez  les  provinciaux  immigrés  à 
Paris.  Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur  étudie  Timmigration  rariur- 
baine  :  il  montre  ses  progrès  constants  ;  le  nombre  des  immigrés  forme 
les  deux  tiers  de  la  population  globale  de  Paris  ;  il  était  de  1  541  645  en 
1891,  de  1586  489  en  1896,  de  1694898  en  1901.  Cet  exode  rural  vers  les 
villes  tentaculaires  se  produit  dans  les  mômes  proportions  à  l'étranger; 
il  est  dû  à  Pinlroductiou  croissante  des  machines  agricoles  privant  les 
ouvriers  de  leur  travail,  au  morcellement  croissant  des  propriétés  ren- 
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danl  leur  exploitation  onéreuse,  enfin  au  service  militnire  obligaloire 
qui  crée  au  profit  des  villes  un  vasle  drainage  parmi  les  jeunes  campa- 
gnards. Or  la  mortalité  parisienne  par  tuberculose  pulmonaire  qui  d'après 
M.  Brouardel  serait  plus  de  60  pour  40 000  frappe  d*une  façon  toute 
particulière  les  immigrés:  les  exceptions  constatées  pour  quelques 
départements  s'expliquent  par  le  retour  au  pays  natal  du  tuberculeux 
désireux  de  guérir,  retour  dont  Timportance  est  en  raison  directe  de  la 
richesse,  de  la  clémence  du  climat  ou  de  la  proximité  du  lieu  d'origine» 
La  femme  dans  toutes  les  statistiques  semble  bien  moins  frappée  qu& 
rhomme  :  cela  tient  à  des  raisons  multiples,  et  surtout  à  ce  qu'elle  e«>t 
moins  alcoolique.  L'auteur  montre  ensuite,  d'après  de  nombreux  tableaux 
très  détaillés,  Tinfluence  de  Tâge  et  de  la  profession  sur  la  tuberculose 
pulmonaire.  11  étudie  dans  un  chapitre  spécial  la  mortalité  par  tuberculose 
dans  les  services  de  médecine  des  hôpitaux  parisiens.  La  contribution 
des  immigrés  dans  le  total  des  décès  dans  les  hôpitaux  généraux  de 
Paris  est  de  62  p.  100:  on  peut  se  rendre  compte  de  l'encombrement 
onéreux  que  cause  l'immigration  dans  les  services  parisiens.  D'une  façon 
générale,  d'autre  part,  le  taux  des  indigènes  d'un  déparlement  donnée 
décédés  à  Paris  par  baôillose  est  beaucoup  plus  élevé  que  celui  des 
indigènes  correspondants  décédés  de  la  même  affection  dans  leur  lieu 
d'origine.  Celte  vulnérabilité  plus  grande  des  immigrés  tient  à  la  modi- 
fication profonde  de  leur  vie  tant  au  point  de  vue  des  conditions  mal- 
saines d'habitation,  que  de  l'alcoolisme,  du  surmenage  et  du  manque 
d'hygiène.  M.  Villaret. 

Hausemann.  —  Die  Gi^ôsse  der  Knoten  bei  akuter  und  chronischen  Miliav" 
tuberkulose.  —  De  la  grosseur  d£s  nodules  dans  la  tuberculose  miliaire 
aiguë  et  chronique,  —  CentralbL  fur  Allgem.  Pathol.  u.  PathoL  Anat.^ 
30  avril  1904,  u*»  7-8. 

L'auteur  ayant,  à  la  réunion  des  Pathologisles  Allemands  à  Cassel 
ea  1903,  porté  la  discussion  sur  la  répartition  des  noyaux  caséeux  dans 
le  poumon  au  cours  de  la  tuberculose  miliaire,  Ribbert  a  soutenu  que 
les  nodules  tuberculeux  étaient  plus  volumineux  aux  sommets  des  pou- 
mons, et  ceci,  parce  que  la  miliaire  commençait  par  les  sommets  et 
descendait  ensuite  vers  les  bases,  tandis  que  pour  Orth,  qui  reconnaît  la 
vérilé  de  l'assertion  de  Ribbert,  les  nodules  seraient  plus  développés 
aux  sommets  tout  en  ne  remontant  pas  à  une  date  différente  ;  quant 
à  Fauteur,  il  soutenait  que  si  on  trouvait  des  nodules  plus  gros,  c'est 
qu'ils  n'étaient  pas  de  nature  granulique,  qu'ils  étaient  d'origine 
bronchique  et  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  tuberculose  miliaire  pure. 

L'auteur  a  refait  de  nouvelles  mensurations  comparées,  portant  sur  la 
moyenne  de  100  nodules  du  sommet,  et  100  nodules  des  bases. 

De  ces  recherches,  il  conclut  que  la  tuberculose  miliaire  disséminée 
n'est  pas  le  résultat  d'un  processus  progressif,  mais  d'une  infection 
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simultanée  dans  tout  le  poumon  dont  les  lésions  ne  prennent  un  déve- 
loppement inégal  qu'au  bout  d'un  certain  temps. 

P.  Armand-Deullk. 

De  Siuom.  —  Bacille  pseudo-tuberculeux  dans  Votite  purulente  chronique. 

—  Archives  of.  otology,  i"  février  1904. 

T/auteur  a  trouvé  dans  deux  cas  d'otite  suppurée  ancienne  des  bacilles 
lon^s  et  minces  acidophiles,  plus  longs  que  le  bacille  de  Koch  et  a  pro- 
toplasma pins  abondant  et  plus  homogène,  pas  décolorés  par  le  grann, 
se  développent  à  une  température  optima  de  35  à  38%  facultativement 
aérobies  et  ne  se  développant  pas  par  spores;  sur  agar,les  culturesde 
trente-six  à  quarante-huit  heures  donnent  de  petitescoloniessuperÛcielles, 
rondes,  surélevées,  d'abord,  blanches,  puis  rose  pâle,  irrégulières  et  ridées. 
Ces  bacilles  n'étaient  pas  virulents  pour  le  cobaye  et  le  lapin,  ce  qui  les 
différencie  du  bacille  de  Koch.  M.  V. 

Neufkld.  —  Zwr  Geschichte  der  Entdeckung  der  Immunisietiing  gegen  Tuber- 
kulose  [A  propos  de  l'hUtoire  de  la  découverte  de  l'immunisation  contre  la 
Tuberculose,  —  Deutsch.  Méd.  Woch.,  1904,  n»  18,  p.  660. 

[/auteur  réclame  la  priorité,  que  lui  aurait  déniée  Behring  à  la 
réunion  des  Naturalistes  Allemands  de  Cassel  en  1903,  en  ce  qui  a  trait 
à  l'immunisation  de  bœufs  contre  des  cultures  vivantes  de  tuberculose 
bovine,  à  l'aide  de  tuberculose  humaine. 

Il  publie  ses  protocoles  d'expérience,  dont  la  première  remonte 
à  1901,  et  montre  que  celles-ci  dérivaient  directement  de  la  découverte 
et  de  l'afOrmation  faite  par  Koch  au  Congrès  de  Londres,  de  la  non 
identité  de  la  tuberculose  bovine  et  de  la  tuberculose  humaine. 

P.  Armand-Delille. 

J.-F.  Heymans.  —  Quelques  considérations  sur  lu  tuberculose  expérimentale, 
—  bulletin  de  Vacadémie  royale  de  médecine  de  Belgique^  11*  série. 
Tome  XVIII,  n°  6,  25  juin  1904,  p.  319. 

De  ses  expériences  sur  1 000  lapins,  600  cobayes,  une  centaine  de 
chiens  et  de  bœufs,  l'auteur  déduit  les  résultats  suivants  : 

Chez  le  lapin  la  variété  d'évolution  à  la  suite  d'inoculations  de  cultures 
de  même  âge  tient  au  terrain  physiologique  d'une  part,  à  la  localisation 
accidentelle  des  tubercules  d'autre  part.  L'inoculation  par  voie  péri- 
tonéale  ou  intra-veineuse  peut  provoquer  une  généralisation  rapide  et  la 
mort  à  bref  délai;  mais  la  tuberculose  peut  aussi  disparaître  à  son  point 
d'inoculation  pour  apparaître  beaucoup  plus  lard  directement,  ou  par 
voie  lymphatique,  dans  un  organe  dont  le  réseau  capillaire  est  en  aval 
de  celui  du  premier  (plèvres  pour  le  poumon,  articulations,  iris).  Cette 
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tuberculose  mélastatique  peut  guérir  encore  dans  oe  deuxième  organe 
pour  aller  s*implanler  dans  un  troisième.  Si  les  cellules  vivantes  du 
tubercule  emprisonnent  les  bacilles,  la  généralisation  ne  se  produit  pas; 
mais  pendant  le  stade  de  résorption  et  d'organisation  du  centre  nécrosé, 
la  néovascularisation  de  celui-ci  paraît  s'accompagner  de  la  pénétration 
dans  ces  capillaires  de  bacilles  qui  vont  former  des  tubercules  nou- 
veaux dans  d'autres  organes.  —  Au  niveau  des  poumons  c'est  à  la  surface 
et  aux  bords  que  la  tuberculose  se  développe  le  plus  et  disparaît  en 
dernier  lieu  ;  il  y  a  une  sorte  de  travail  d'élimination  périphérique.  — 
Le  bacille  tuberculeux  secrète  très  peu  de  poisons  à  action  générale;  il 
est,  d'autre  part,  très  réfractaire  à  Faction  des  humeurs  de  Turganisme. 

Chez  le  bœuf  Tauleur  arrive  à  peu  près  aux  mêmes  conclusions  ;  le 
bacille  tuberculeux  pénètre  dans  le  corps  presque  toujours  par  les 
muqueuses,  soit  intestinale,  soit  respiratoire  :  rinfeclion  dans  ce  dernier 
cas  se  propagerait  d'abord  aux  ganglions  bronchiques  et  de  là  au  poumon 
par  le  sang  de  l'artère  pulmonaire. 

Tous  ces  faits  ne  peuvent  pas  être  admis  sans  réserves  pour  l'homme  ; 
à  ce  propos  l'auteur  attire  l'attention  sur  les  erreurs  d'interprétation 
que  peuvent  provoquer  les  expériences  sur  le  cobaye  si  sensible  aux 
bacilles  acido-résistants.  Maurice  Villaret. 

A.  Weber  et  M.  Tantk.  —  Die  Kallblûtertuherkulose  (La  tuberculose  des 
animaux  à  sang  froid),  —  Tuberkulose  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte,  3  Hefl  1905,  144  p.  édité  chez  Jul.  Springer,  Berlin. 

Ce  très  important  travail  résume  parfaitement  l'étal  actuel  de  la 
question  des  tuberculoses  des  animaux  à  sang  froid.  Les  auteurs  ont 
apporté  une  contribution  personnelle  très  originale  par  leurs  nombreuses 
expériences,  qu'on  trouvera  relatées  en  détail  dans  cet  article.  Voici  les 
conclusions  auxquelles  ils  arrivent  :  les  bacilles  dits  de  la  tuberculose 
des  animaux  à  sang  froid  appartiennent  au  groupe  des  bacilles  acido- 
pliiles  saprophytes.  Ils  se  trouvent  fréquemment  dans  le  corps  de  ces 
animaux  en  y  déterminant  le  minimum  de  lésions  possible.  Exceptionnel- 
lement, ils  arrivent  dans  ces  organismes  à  un  développement  considé- 
rable, et  c'est  dans  les  cas  particulièrement  où,  par  suite  d'un  processus 
morbide  local,  ou  général,  la  résistance  de  l'organisme  est  affaiblie. 

Hknri  Claude. 

M.  Bbce.  —  Zur  Prage  der  sàurefesten  Bazellen  {Sur  la  question  des  bacilles 
anidophiles).  —  Tuberkulose  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheit^ 
samtey  3  Heft  1905.  J.  Springer,  Berlin. 

Description  de  deux  bacilles  tuberculoîdes  dont  les  caractères  morpho- 
logiques et  biologiques  sont  étudiés  avec  grand  soin.  Le  bacille  tubercu- 
lotile  I  ne  ressemble  à,  aucun  des  acido-résistants  déjà  décrits.  Il  se 
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rapproche  pour  les  caractères  de  culture  et  l'action  sur  les  animaux  des- 
bacilles  de  Pétri  et  de  Rabinowilsch,  mais  il  ne  possède  pas  la  propriété 
de  former  des  substances  colorantes  sur  agar  et  dans  le  bouillon.  Il  se 
distingue  aussi  des  bacilles  de  MoelIer(Gras  et  Mist-bacillen),  de  ceux  de- 
GrasbergeretdeWeber  (smegmabaciile),  de Korn (bacille  dubeurre)  etde 
Karlinski  par  différents  caractères  de  culture.  Le  bacille  tuberculolde  U 
est  très  voisin  du  véritable  bacille  tuberculeux  humain,  et  trouve  sa 
place  parmi  les  acido-résistants  à  côté  du  bacille  d'Arloing-Courmont^ 
constituant  comme  ce  dernier  un  type  de  passage  des  acidophiles  vers 
le  bacille  tulferculeux  spécifique.  Henri  Claude. 


KossEL,  Weber  et  Hecss.  —-  Vergleichende  Untei*suchungen  ûber  TuberM- 
bazillen  verschiedener  Herhunft  (Recherches  comparatives  sur  les 
bacilles  tuberculeux  de  provenance  différente).  —  Tuberkulose  Arbeiten 
aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte,  3  Heft  1905.  Jul.  Springer,. 
Berlin. 

Très  intéressant  mémoire  de  1(K)  pages  avec  quatre  belles  planches 
en  couleur,  consacré  à  Tétude  des  divers  ty^es  de  bacilles  tuberculeux  et 
de  leur  virulence  à  Tégard  des  diverses  espèces  animales.  Les  auteurs- 
séparenttont  d*abord  deux  classes  bien  ditférentes  de  bacilles  tubercu- 
leux,  le  bacille  aviaire  et  le  bacille  des  mammifères.  Le  bacille  des 
mammifères  comprend  deux  variétés  correspondant  à  la  tuberculose 
bovine  et  à  la  tuberculose  humaine.  Quant  à  la  transformation  du 
bacille  de  la  tuberculose  aviaire  en  bacille  des  mammifères,  elle  ne 
peut  être  réalisée  même  après  une  longue  série  de  passages  chez  les^ 
animaux.  Les  auteurs  n'ont  pu  obtenir  la  transformation  du  type 
humain  en  type  bovin  par  passage  chez  le  lapin,  le  veau  et  la  chèvre. 
En  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  l'importance  des  divers  bacilles 
tuberculeux  pour  le  développement  des  altérations  tuberculeuses 
chez  Thomme,  le  veau,  le  cochon,  la  poule,  voici  les  principales  consta- 
tations qui  ont  pu  être  faites.  Les  tuberculoses  généralisées  des  poules 
ne  sont  causées  que  par  le  seul  bacille  aviaire.  La  pommelière  du  veau 
est  produite  par  le  bacille  de  la  tuberculose  bovine.  La  tubercules^  du 
porc  est  causée  par  le  bacille  bovin;  il  est  possible  que  certaines  tuber- 
culoses humaines  puissent  contaminer  le  porc,  mais  les  expériences 
faites  à  ce  point  de  vue  sont  restées  sans  résultat.  Dans  les  tuberculoses 
de  rhomme,  c'est  le  plus  souvent  le  bacille  humain  que  l'on  rencontre. 
Toutefois,  dans  un  petit  nombre  de  cas  on  a  pu  mettre  en  évidence  le 
type  bovin.  Le  bacille  humain  a  été  trouvé  dans  toutes  les  formes  de 
tuberculose  des  divers  organes  de  Thomme  :  poumons,  ganglions,  os, 
articulations,  intestin,  dans  les  tuberculoses  génitales  et  urinaires  et 
dans  la  tuberculose  miliaire.  Les  cas  de  tuberculose  bovine  observés 
chez  l'homme  concernent  des  enfants  au-dessous  de  sept  ans  et  présen- 
tant, sauf  dans  un  cas,  les  apparences  des  tuberculoses  d'origine  intes- 
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tinale.  Dans  un  cas  de  tuberculose  inlestinale  chez  une  femme  de  trerile 
ans,  on  Irouva,  dans  les  ganglions  mésentériques,  des  bacilles  bovins  à 
-côté  des  bacilles  humains.  Chez  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi,  on 
trouva  des  bacilles  du  type  bovin  dans  les  glandes  mésentériques,  et 
dans  la  rate  des  bacilles  du  type  humain.  A  l'exception  d'un  cas  dans 
lequel  les  bacilles  provenaient  d'une  tuberculose  miliaire  du  poumon 
^hez  un  enfant,  les  bacilles  du  type  bovin  recueillis  chez  Tbomme 
provenaient  des  diverses  parties  du  traclus  intestinal  des  ganglions 
mésentériques.  Mais,  d*une  façon  générale,  le  plus  grand  nombre  des  cas 
<le  tuberculose  à  bacilles  du  type  bovin'sont  relatifs  à  des  tuberculoses 
intestinales  ou  mésentériques.  Il  ne  semble  pas  que  le  bacille  bovin  puisse 
prendre  chez  Thomme,  dans  les  tuberculoses  étendues,  la  place  du 
bacille  humain.  Les  auteurs  ne  pensent  pas  non  plus,  d*après  leurs 
expériences,  que  le  bacille  bovin  puisse  se  transformer  en  bacille 
humain  malgré  un  grand  séjour  dans  le  corps  de  Tbomme.  Biblio- 
graphie extrêmement  complète.  Hknri  Cl\l'dk. 
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A.  Charlier.  —  Lacapacité  pulmonaire  chez  les  sujets  sains  et  chez  les  sujets 
tuberculeux.  —  C.  K.  de  la  Société  de  Biologie^  19  novembre  190i. 

Mesures  de  capacité  pulmonaire  faites  avec  la  méthode  de  Thydrogène 
imaginée  par  Grehant.  La  moyenne  des  capacités  obtenues  par  centi- 
mètre de  taille  du  sujet  est,  pour  les  hommes  sains,  lô^'^SS;  pour  tes 
femmes  saines,  16^%43;  pour  les  hommes  tuberculeux,  i2o%26;  pour 
les  femmes  tuberculeuses,  11  «^^,53.  Quelques  sujets  sains,  sur  les  tableaux 
4ie  Tautear,  apparaissent  avec  des  capacités  relativement  faibles.  Or 
•J'examen  attentif  montra  qu'il  y  avait  eu  autrefois  chez  ces  sujets  une 
tuberculose  larvée,  une  pleurésie,  ou  une  autre  affection  de  nature  à 
-diminuer  la  capacité  respiratoire.  La  capacité  pulmonaire  est  parfois 
augmentée  chez  des  tuberculeux  portant  des  lésions  peu  étendues,  ou 
atteints  d'emphysème.  La  mensuration,  d'une  façon  générale,  renseigne 
•donc  bien  sur  l'intégrité  des  poumons  et  l'étendue  de  leurs  lésions. 

Henri  Claude. 


L'HÔTE.  —  Les  rémissions  prolongées  dans  les  méningites  tuberculeuses. 

Th.  de  Lille,  1904. 

Trois  cas  ayant  été  respectivement  suivis  de  rechutes  au  bout  de 
.quatre  mois  et  demi,  cinq  mois  et  neuf  mois.  L'auteur  n'a  pu  réunir 
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que  huit  cas  semblables.  La  première  atteinte  fut  diagnostiquée  par  la 
ponction  lombaire;  elle  fut  analogue  aux  formes  classiques,  mais  au 
moment  de  l'aggravation  finale  on  vit  les  symptômes  se  modifier  et 
Pamélioration  aboutir  à  la  guérison  complète.  Toutefois,  pendant  la 
rémission  on  nota  des  troubles  digt-stifs,  un  pouls  encore  rapide,  de 
rincontinence  d*urine,  de  légers  troubles  oculaires,  indices  d'une  répa- 
ration incomplète.  La  ponction  montrait,  durant  cette  période  de  rémis- 
sion, une  lymphocytose  notable.  Les  petits  malades  n'avaient  d'ailleurs 
pas  retrouvé  leur  caractère  enjoué,  ils  restaient  tristes,  sujets  &  des 
colères  violentes  sans  motif,  somnolents,  et  les  cauchemars  fréquents 
durant  le  sommeil  provoquaient  des  cris  et  des  terreurs  diiticiles  à 
calmer.  La  maladie  n'avait  donc  subi  qu'une  atténuation.  En  efifet, 
brusquement  et  souvent  sans  cause  appréciable,  les  symptômes  deve- 
naient plus  caractérisés  :  assombrissement  de  plus  en  plus  accusé  du 
caractère,  somnolence  invincible,  vomissements,  constipation,  céphalée, 
amélioration  du  pouls,  et  le  cortège  des  accidents  ordinaires  reparaît 
pour  aboutir  cette  fois  à  la  terminaison  fatale.        Henri  Claude. 

FiBDLER.  —  Le  D'  MoELLEH  et  son  vaccin  antituberculeux.  —  Revue  Philan- 
thropique,  t.  XVf,  n°  93,  10  janvier  1905,  p.  379. 

L'auteur,  dans  une  biographie  sur  le  professeur  Moeller,  montre  quels 
services  il  a  rendus  à  l'œuvre  de  la  tuberculose  en  découvrant  plusieurs 
bacilles  acidophiles  tels  que  les  Grassbacillen,  les  Thimotheebacillen,  les 
bacilles  pseudo-bovins,  les  pseudo-tuberculeux  du  lait,  le  bacille  du 
smegma,  en  contribuant  à  l'organisation  des  sanatoria,  en  Gxant  cer> 
tains  points  sur  la  propagation  du  bacille  de  Kooh  et  sur  les  rapports 
des  tuberculoses  humaine  et  bovine.  Moeller  croit  l'infection  tuber- 
culeuse intestinale  plus  fréquente  que  celle  par  inhalation.  Il  a  fait  sur 
lui-même  plusieurs  essais  d'inoculation  de  tuberculose  animale,  prise  à 
une  orvaie,  et  après  s*être  ainsi  immunisé  contre  ce  bacille,  il  a  eu  la 
témérité,  le  4  décembre  1902,  de  s'introduire  dans  les  veines  du  bacille  de 
Koch;  deux  cobayes  témoins  moururent,  tandis  que  le  savant,  après 
deux  mois  d'amaigrissement,  redevint  normal.  Le  professeur  Moeller 
continue  actuellement  ses  expériences  sur  l'immunisation  contre  la 
tuberculose  par  le  bacille  de  Torvaie.  Maurice  Villarbt. 

A.  Ghaix. —  Les  tuberculoses  pulmonaires  latentes.  Thèse  Paris.  Steinheil, 
114,  p.  1904. 

Les  conclusions  de  cet  ouvrage  sont  les  suivantes  :  les  tuberculoses 
latentes  prouvées  par  la  clinique  et  l'anatomie  pathologique  peuvent 
persister  ainsi  longtemps,  toute  la  vie  môme.  Il  existe  des  cas  de  tuber- 
culose pulmonah^e  latente  héréditaire  par  infection  trans placentaire. 
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quoique  Tauteur  les  considère  comme  une  exception;  tout  en  rejetant 
rhérédo-prédisposition,  il  ne  nie  pas  la  prédisposition  innée  de  certaines 
familles  &  contracter  la  tuberculose.  Les  tuberculoses  latentes  pulmonaires 
remontent  le  plus  souvent  à  Tenfance,  quelquefois  au  mariage,  el  sont 
susceptibles  de  se  développer  sous  l'influence  soit  de  la  puberté,  soit  du 
traumatisme  direct,  soit  d  une  embolie  bacillaire  post-traumatique 
retentissant  indirectement  sur  la  lésion  pulmonaire  primitive,  soit  d'une 
infection  donnant  «  un  coup  de  fouet  »  au  foyer  latent.  Le  diagnostic  de 
cette  affection  n'est  qu'un  diagnostic  de  probabilité  basé  sur  un  interro- 
gatoire attentif,  sur  une  enquête  à  propos  des  antécédents  familiaux,  sur 
les  conditions  de  travail  du  sujet,  sur  la  présence  possible  de  chloro- 
anémie,  de  neurasthénie,  de  fatigue  anormale.  Il  a  de  l'importance, 
car  le  pronostic  est  loin  d'être  bénin,  parce  qu'il  y  a  là  une  menace 
directe  pour  lui-même  chez  un  individu  ne  voulant  passe  traiter  et  pour 
la  famille  qui  l'entoure.  Le  traitement  en  sera  prophylactique  par  une 
application  stricte  des  règles  hygiéniques,  préventif  et  curateurpar  l'insti- 
tution du  régime  de  repos,  de  grand  air,  de  bonne  alimentation.  Quant 
an  mariage  de  ces  sujets,  il  appartient  au  praticien  de  flxer  ce  point 
suivant  leurs  conditions.  M.  Villaret. 


BouvBTRON.  —  Première  note  sur  le  traitement  du  lupus  par  les  radiations 
uraniques  de  Becquerel.  —  Gazette  des  hôpitaux,  n'*  77,  7  juillet  1904, 
p.  762. 

L'auteur  applique  directement  sur  ces  lupus  des  doses  assez  massives 
de  substances  faiblement  radio-actives  telles  que  les  nitrates  d'uranium 
et  de  thorium,  la  pechblende,  etc.  Il  cite  un  cas  de  guérison  complète 
obtenu  en  quarante  jours  par  ce  procédé  et  présenté  à  la  Société  médi- 
cale de  Lyon  le  27  juin  1904.  Il  attribue  l'avantage  de  sa  méthode  à  ce 
que  ces  radiations  alpha  ne  sont  pas  retenues  par  le  verre  comme  dans 
les  tubes  de  radium,  et  à  ce  que  aussi  ces  émanations  sont  emmagasi- 
nées par  un  pansement  relativement  imperméable. 

M.  Villaret. 


Nouveaux  traitements  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Journal  des  prati- 

ciens,  n«  28,   9  juillet  1904. 

Dans  cet  article  de  thérapeutique  médicale  sont  signalés  deux  nou- 
veaux modes  de  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  la  médication 
intrabrachéale  de  Henri  Mendel  elle  traitement  nucléinique  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  de  Léonce  Vergnoux  (Th.  Paris  1904).  La  première 
méthode  consiste  à  introduire  dans  la  trachée,  à  l'aide  d'une  seringue 
de  3  centimètres  cubes  et  d'une  canule  courbe,  une  injection  d'essences 
d'eucalyptus,  de  thym  et  de  cannelle  :  elle  ménage  l'estomac,  éviterait 
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4'iufeciion  laryngée  et  produirait  une  amélioration  sensible.  La  deuxième 
méthode  consiste  dans  l'ingestion  d'une  certaine  dose  de  nucléinales 
de  fer  ou  de  chaux  destinés  à  favoriser  la  multiplication  des  globules 
toxicophages  constitués  eux-mêmes  par  des  nucléines;  la  médication 
aurait  produit  une  augmentation  du  rapport  azoturique,  une  diminution 
lies  bacilles  dans  les  crachats,  une  augmentation  du  nombre  des  héma- 
ties et  un  relèvement  de  Télat  générai.  M.  Villaret. 

Yariot.  —  La  péritonite  tuberculeuse  chez  les    enfants.  —  Journal  des 

praticietiSf  n°  28,  9  juillet  1904. 

Le  diagnostic  en  est  parfois  fort  difficile  soit  avec  le  néoplasme  soit 
avec  la  tuberculose  rénale  qui  peut  coexister  avec  elle.  L'auteur  sif^nale 
une  erreur  commise  par  lui  entre  une  péritonite  tuberculeuse  et  une 
dégénérescence  graisseuse  du  foie.  Il  ne  faut  pas  confondre  non  plus  une 
péritonite  tuberculeuse  à  forme  aiguë  avec  une  péritonite  appendiculaire. 
Knfm,  dans  certains  cas,  l'origine  d'une  péritonite  tuberculeuse  est  difti- 
cile  à  déceler  :  il  existe  des  péritonites  qui  font  suite  à  une  tuberculose 
génitale.  M.  Vïllaret. 
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Charles   Petit.  —    Résultats  immédiats  et  éloignés  de  l'épididymectomie 

pour  tuberculose.  — Thèse  Paris,  1904. 

Les  quatorze  observations  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail  ont  été 
recueillies  dans  le  service  de  M.  Hartmann.  L'auteur  décrit  d'abord  la 
technique  opératoire.  La  voici  :  Incision  de  la  peau  en  avant  du 
scrotum,  se  recourbant  en  dehors,  puis  en  arrière  pour  se  dédoubler 
•et  circonscrire  les  orifices  fîstuleux  ou  les  abcès  adhérents.  Ouverture 
<ie  la  vaginale.  Séparation  de  la  partie  moyenne  de  Tépididyme;  section 
du  tractus  tibreux  qui  unit  la  queue  au  testicule.  Ceci  fait,  libérer  la 
queue,  la  relever,  puis  séparer  le  corps  des  vaisseaux  enfin  détacher 
la  télé.  Au  cas  où  le  testicule  ne  semble  pas  absolument  sain  au  niveau 
du  bile  testiculaire,  inciser  Talbuginée  et  faire  au  besoin  une  incision 
•cunéiforme  de  la  substance  testiculaire.  Surjet  au  catgut  sur  l'albu- 
ginée.  Engainer  le  cordon  avec  les  fragments  de  la  vaginale;  drainer  et 
réunir. 

Les  résultats  immédiats  sont  très  bons  :  pas  de  décès  ni  d'hémorragie^ 
disparition  immédiate  delà  fièvre  et  des  douleurs;  guérison  immédiate 
le  plus  souvent  sans  fistule,  11  sur  14. 
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Même  chose  pour  les  résultats  éloignés  constatés  de  quutre  &  vingt 
mois  après  Tintervention,  six  fois  guérisoii  complète  des  lésions  avec  testi- 
cule opposé  resté  sain  ;  deux  fois  les  lésions  qui  avaient  élé  constatées 
du  côté  opposé  sont  restées  stationnaires  ;  une  fois  elles  ont  paru 
augmentées  légèrement. 

Aucune  altération  de  forme  ni  de  volume  du  testicule  opéré. 

Conservation  du  sens  génital  chez  tous  les  opérés.      P.  Wiart. 

Petroff  N.   —  Ulnfection  mixte  dans  la    tuberculose  chirurgicale.  — 
Ann,  de  llnstitut  Pasteur,  25  août  1904,  p.  502. 

On  sait  que  les  microbes  associés  exercent  une  influence  considérable 
sur  l'évolution  de  la  tuberculose  et  que  le  pronostic  de  cette  affection 
varie  suivant  que  les  foyers  tuberculeux  sont  ouverts  ou  fermés  ;  quoique 
ces  derniers  puissent  présenter  des  signes  d'acuité  très  prononcés,  ils  ne 
contiennent  pas,  le  plus  souvent,  de  microbes  associés  aérobies  ou 
anaérobies.  Au  contraire,  les  foyers  ouverts  ont  toujours  des  microbes 
associés,  au  premier  rang  desquels  se  trouvent  le  staphylocoque  et  le 
streptocoque. 

L*auleur  a  vériAé  ces  résultats  déjà  acquis  et,  expérimentant  sur  le 
lapin,  a  montré  que  les  associations  microbiennes  exaltent  la  virulence 
des  arthrites  tuberculeuses  et  accélèrent  la  généralisation  de  la  tubercu- 
lose qui  se  localise  sur  les  poumons;  seuljle  bacille  de  Koch  se  propage; 
le  plus  souvent  les  microbes  associés  restent  localisés  à  Tarticulation, 
Cette  généralisation  se  fait  par  la  voie  sanguine  et  non  par  la  voie 
lymphatique. 

D'où  nécessité  de  supprimer  ou  d'aseptiser,  dans  la  mesure  du  possible, 
les  foyers  tuberculeux.  Georges  Villa ret. 

Le  Loukt.  —  Les  gommes  tuberculeuses  profondes  du  mollet.  — 

Thèse  Paris,  1904. 

Ne  se  présentant  jamais  à  l'élat  de  localisation  unique,  mais  coïn- 
cidant toujours  avec  d'autres  foyers  de  peu  de  gravité  intrinsèque,  elles 
siègent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  deux  plans  musculaires  de 
la  face  postérieure  delà  jambe;  au  dessous  du  triceps  sural,  ou  plus  bas 
dans  la  loge  comprise  entre  le  tendon  d'Achille  et  le  plan  aponévrotique 
profond.  Elles  envoif'nt  des  prolongements  en  haut  sous  la  loge  des 
jumeaux,  en  bas  de  chaque  côté  du  tendon  d'Achille. 

Leur  manifestation  clinique  est  celle  de  tous  les  abcès  froids,  crudité, 
ramollissement,  ouverture,  flstulisation  prolongée,  guérison  spontanée 
possible. 

Traitées  ou  non,  elles  laissent  après  elles  une  cicatrice,  située  au  côté 
du  tendon  d'Achille,  unique  ou  double,  adhérente  au  tendon,  et  parfois 
à.  l'aponévrose  de  revêtement  des  muscles  de  la  couche  profonde.  La 
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conséquence,  c^est  le  raccourcissement  du  tendon,  Timpossibilité  du 
mouvement  de  flexion  du  pied,  son  immobilisation  en  équinisme.  Le 
sujet  marche  sur  le  talon  antérieur,  il  boite,  une  scoliose  spéciale  peut 
s'ensuivre. 

Le  traitement  consiste  au  début,  en  injections  de  thymol  camphré, 
moins  loxique  que  le  naphtol.  A  une  période  plus  avancée,  on  fera 
Pincision  et  le  curettage  suivis  d'un  pansement  iodoformé  sans  réunion 
primitive.  Pour  éviter  la  rétraction,  on  mettra,  durant  deux  ou  trois 
semaines,  une  attelle  plâtrée,  le  pied  étant  placé  à  angle  droit.  Au  bout 
de  ce  temps,  mobilisation.  P.  Wiart. 

Blake.  —  Considérations  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  du  testicule.  — 

Médical  News,  14  mai  1904. 

L'auteur  discute  d'abord  la  nature  et  l'étendue  de  Topéralion  qu'il 
faut  faire. 

Entre  la  castration  et  l'épididymectomie,  —  quand  Tépididyme  est 
seul  atteint  cliniquemenl,  —  il  choisit  la  castration  et  n'a  jamais  pratiqué 
qu'elle;  à  son  sens,  les  lésions  ne  sont  jamais  limitées  à  Tépididyme.  — 
Bien  entendu,  si  le  testicule  est  envahit,  la  question  ne  se  pose  pas  et 
la  castration  est  de  rigueur. 

En  même  temps,  le  canal  déférent  doit  toujours  être  enlevé  avec  une 
partie  de  son  ampoule,  puisque  les  lésions  siègent  généralement  à  ses 
deux  extrémités. 

La  même  chose  pour  la  vésicule  séminale  atteinte,  à  condition  que 
rinfeclion  tuberculeuse  soit  limitée  à  l'appareil  urinaire;  il  faut,  en  effet, 
poursuivre  les  foyers  tuberculeux  aussi  loin  que  possible  et  tenter  de 
prévenir  l'infection  de  l'autre  testicule  et  de  l'appareil  nrinaire. 

La  technique  opératoire  qu'il  emploie  est  la  suivante  : 

Pour  enlever  le  déférent  avec  le  testicule,  il  excise  d'abord  celui-ci, 
avec  les  portions  de  peau  atteintes,  puis  il  prolonge  l'incision  à  travers 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  jusqu'au  niveau  de  l'anneau  inguinal 
interne.  Le  déférent,  séparé  du  reste  du  cordon,  et  décollé  du  péritoine 
avec  le  doigt,  est  libéré  jusqu'à  l'ampoule,  lié  aussi  bas  que  possible,  et 
enlevé  avec  l'ampoule. 

La  vésicule  est  attaquée  par  l'incision  périnéale  courbe.  Après  décou- 
verte de  la  face  postérieure  de  la  prostate,  on  libère  et  on  enlève  la 
vésicule.  On  peut,  en  cas  de  besoin,  intervenir  ainsi  sur  une  lésion 
prostatique.  P.  Wiart. 

Belgrand.  —  Élude  clinique  et  thérapeutique  sur  la  tuberculose 
chirurgicale  de  la  région  iléo-arcale.  —  Thèse,  Paris  1904. 

1.  La  tuberculose  de  la  région  iléo-cipcale  peut  revêtir  les  formes 
suivantes  : 
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1<^  La  forme  hyper trophique,  la  plus  fréquente,  ou  tuberculome  géné- 
ralisé, a  tout  le  serment  iléo-cœcal  ;  elle  évolue  en  trois  périodes  : 

a.  Période  de  troubles  fonctionnels  :  douleurs  sous  forme  de 
coliques  survenues  par  crises,  constipation  pendant  les  crises,  suivie  de 
débâcle  et  de  diarrhée; 

6.  Période  de  tumeur,  que  l'exploration  révèle  nettement  dans  la 
fosse  iliaque,  où  les  signes  fonctionnels  restent  les  mêmes  et  où  Tétat 
général  s^altère  ; 

c.  Période  des  abcès  ou  des  fistules,  inconstante,  puisque  le  malade 
peut  avoir  été  opéré  ou  être  mort  avant. 

Livrée  à  elle-même,  TafTection  se  termine  généralement  par  la  mort 
au  bout  de  deux  à  dix  ans. 

2»  La  forme  circonscrite,  tuberculome  limité  à  un  seul  point  du 
segment  iléo-cacal  :  elle  provoque  des  poussées  douloureuses  mais 
évolue  à  froid  chez  des  sujets  paraissant  souvent  vigoureux  et  n'offrant 
aucun  signe  de  lésion  intestinale  difi'use  (Ricbelot). 

3°  La  tuberculose  ganglionnaire  pré-csecale  sans  lésion  apparente  de 
rintestin  (Gérard  Marchant),  elle  forme  aussi  de  petites  tumeurs 
limitées. 

4*^  Les  perforations  tuberculeuses  du  segment  iléo-cœcal  sans 
tumeur  amenant  des  péritonites  localisées  avec  abcès  et  fistules,  ou  des 
péritonites  généralisées. 

II.  Reconnaître  la  tuberculose  hypertrophique,  avant  Tapparition  de  la 
tumeur,  est  à  peu  près  impossible;  lorsque  la  tumeur  existe,  le  diagnostic 
avec  l'actino mycose,  le  cancer,  les  tumeurs  inflammatoires  de  la  région 
cœcale  est  parfois  difficile.  A  la  troisième  période,  les  fistules  d'origine 
Oiseuse,  appendiculaire,  actinomycosique  peuvent  encore  prêter  à 
confusion. 

Le  doute  ne  saurait  arrêter  le  chirurgien  ;  pour  toute  tumeur  ou 
fistule  de  la  région  cœcale,  l'intervention  est  une  règle  absolue. 

Le  diagnostic  des  autres  formes  cliniques  ne  se  fait  le  plus  souvent 
qu^au  cours  de  l'intervention  ou  à  Tautopsie. 

III.  Pour  ce  qui  est  de  la  forme  hypertrophique,  le  traitement  doit 
toujours  être  chirurgicale;  seul  le  procédé  opératoire  varie  avec  la 
période  de  la  maladie.  S'il  y  a  une  tumeur  sans  abcès  et  sans  fistule,  la 
résection  s'impose  lorsqu'elle  est  possible.  En  tout  autre  cas  et  surtout 
s*il  y  a  fistule,  l'exclusion  intestinale  est  le  procédé  de  choix. 

A  propos  de  la  technique,  l'auteur  prône  pour  la  résection,  l'incision 
latérale  et  l'anastomose  latéro- latérale,  et  pour  l'exclusion,  la  laparo- 
tomie médiane  et  le  double  abouchement  à  la  peau. 

Dans  la  tuberculose  limitée  en  un  point  du  cœcum,  la  résection  limitée 
est  le  meilleur  traitement. 

La  tuberculose  ganglionnaire  comporte  l'extirpation  des  ganglions 
ou,  si  elle  est  impossible,  leur  incision  suivie  de  grattage. 

Enfin,  la  péritonite  généralisée  par  perforation  réclame  la  laparotomie 
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la  suture  de  la  perforation  et  le  drainage  ;  la  péritonite  localisée  ave& 
fistules  pyo-stercorales  l'exclusion  bilatérale.  P.  Wiart. 

0.  GuELLiOT.  —  Ce  que  deviennent  les  opét*és  de  pMtonite  tuberculeuse.  — 
Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est ^  janWer  1904  {Revue  int.  dt 
Méd.  et  de  Chir.,  juin  1904). 

Sur  458  observations  de  laparotomies  pour  péritonite  tuberculeuse^ 
Tauteur  trouve  88,4  °/o  de  guérisons.  Mais  que  deviennent  ensuite  ces 
tuberculeux?  11  existe  des  cas  de  guérison  absolue  après  quinze  ou 
vingt  ans  (Spencer  Wills,  Schucking,  Pétri,  Letiévant,  Kœniug,  etc.-. 
De  même,  certains  auteurs  ont  constaté,  à  la  suite  d'une  deuxième  lapa- 
rotomie ou  d'une  autopsie,  la  guérison  absolue  (Druce  Glarke,  Galvam^ 
Richelot,  Routier). 

L'auteur  apporte  à  la  solution  du  problème,  neuf  cas  nouveaux  et 
personnels  :  sur  ces  neuf  malades,  deux  sont  morts  rapidement, 
quatre  ont  succombé  après  une  guérison  apparente  de  trois  mois  à 
deux  ans,  les  trois  dernières  vivent  encore  après  dix-huit  mois,  sept  et 
dix  ans  :  la  santé  de  ces  (rois  malades,  malgré  une  tuberculose  miliaire 
du  péritoine  très  conûuente,  est  devenue  très  satisfaisante. 

M.  ViLLARET. 

Vivier.  —  Traitement  conservateur  de  la  tuberculose  deV astragale  et  de  Var- 
ticulation  tibio-tarsienne  chez  Venfant.  —  Thèse  Paris,  4904. 

Le  simple  traitement  conservateur  est  susceptible  de  donner  dans 
l'arthrite  tuberculeuse  tibio-tarsienne  des  guérisons  intégrales. 

Ce  traitement  peut  consister  dans  l'immobilisation  simple  du  pied,  à 
angle  droit,  dans  une  gouttière  plâtrée;  dans  l'immobilisation  com- 
binée avec  la  compression,  avec  des  injections  de  liquides  modifica- 
teurs ou  mieux  avec  l'igniponcture,  avec  la  tunnellisation  de  l'astragale^ 
suivant  la  méthode  du  professeur  Kirmisson. 

L'igniponcture  se  fait  à  l'aide  d'une  pointe  très  longue  et  très  One 
chauffée  au  rouge  sombre.  Sous  chloroforme,  on  fait  des  pointes  de  feu* 
pénétrant  largement  dans  l'astragale,  sur  toute  l'étendue  de  la  tumé- 
faction, au  niveau  du  bord  antérieur  et  de  la  pointe  de  chacune  des 
malléoles.  Plusieurs  séances  sont  souvent  nécessaires. 

Le  drainage  transastragalien  convient  aux  cas  où  le  précédent  traite- 
ment a  échoué,  ou  quand  l'articulation  est  trouvée  pleine  de  pus.  Sur  un 
des  côtés  de  l'astragale,  on  amorce  avec  le  thermocautère  une  perfora- 
tion qui  conduit  dans  l'intérieur  de  l'os.  Avec  une  forte  sonde  cannelée  on 
traverse  cet  os,  et  la  pointe  de  la  sonde  vient  faire  saillie  sous  la  peau 
de  l'autre  côté  du  pied.  On  incise  à  son  niveau,  on  agrandit  le  tunnel 
osseux  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  y  introduire  un  drain  gros  comme  une 
plume  à  écrire.  On  le  relire  quand  la  tuméfaction  a  presque  disparu  et 
l'écoulement  notablement  diminué. 
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Les  avanlages  de  la  méthode  sont  les  suivants  : 

lo  Rapidité  de  la  guérison,  qui,  dans  les  cas  heareux,  peut  être  com- 
plète en  un,  deux,  trois  mois. 

2°  Conservalion  parfaite  de  la  forme  et  des  fonctions  du  pied.  Les 
mouvements  de  flexion  et  d*extension  existent  avec  leur  amplitude  nor- 
cnale.  La  marche  s'exécute  d*ane  façon  parfaite.  P.  Wiart. 

£.  Dalous  el  E.  Constantin.  —  Bistoumage  spontatié.  Tuberculose  inley^sti- 
tidle  de  répididyme,  —  Tuberculose  du  prépuce,  —  Étude  hUtologique.  — 
Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires^  n^  16,  15  août  1904, 
p.  1255. 

Dans  cet  article  les  auteurs  signalent  Tobservation  d'un  malade  chez 
lequel,  à  la  suite  de  trois  poussées  aiguës  du  côté  de  Tépididyme  droit, 
^lait  apparu  une  nodosité  du  prépuce  qui  s'étendit  de  plus  en  plus  et 
dont  une  biopsie  montra  la  nature  tuberculeuse.  A  la  suite  d'une  opéra- 
tion pratiquée  sur  le  testicule  on  s'aperçut  qu'il  s'agissait  d'un  bistour- 
nage  spontané  qui  fut  provoqué  par  la  tuberculose  du  cordon  et  avait 
■amené  secondairement  de  la  nécrose  aseptique  du  testicule  et  de  l'épi- 
ai iilyme.  Les  auteurs  insistent  sur  l'importance  des  lésions  du  cordon 
dans  i'éliologie  du  bislournage  spontané  :  ils  ne  concluent  à  la  nature 
tuberculeuse  de  ces  lésions  dont  l'aspect  est  douteux,  qu'à  cause  de  la 
lumeur  du  prépuce  qui  fut  reconnue  être  un  lupus  très  net. 

M.  ViLLARBT. 

Jaboulay.  —  Tuberculose  du  tarse  antérieur.  —  Archives  provin- 
ciales de  chirurgie. —  Janvier  1904. 

Une  observation  de  tuberculose  du  tarse  antérieur,  chez  une  femme 
•de  61  ans,  sert  de  thème  à  la  leçon  du  maître. 

La  discussion  du  diagnostic  l'arrête  peu,  il  passe  rapidement  à  l'étude 
du  traitement,  dont  voici  pour  lui  les  principes  : 

D'abord  le  traitement  général  :  huile  de  Toie  de  morue,  arsenic. 

Ensuite  le  traitement  local.  —  Il  tient  pour  insuffisantes  les  injections 
«xtra-articulaires  d'huile  créosotée  et  péri-arliculaires  de  chlorure  de 
zinc.  Un  traitement  plus  chirurgical  est  nécessaire.  Le  curettage  est 
mauvais,  incomplet, incertain  et  aveugle.  L'amputation  ne  convient  qu'aux 
cas  désespérés.  Il  faut  faire  la  résection  sous-périostée,  bien  préfé- 
rai ble  à  la  tarsectomîe  totale,  en  poussant  à  son  maximum  le  principal 
de  la  conservation.  P.  Wiart. 

Trtiilement  de  la  péritonite  tu  hercule  une.  —  Journal  îles  praticiens^  n"  3i, 

20  août  1904. 

Dans  les  formes  aiguës  on  emploiera  la  glace  sur  le  ventre,  la  diète 
liydrique  et  Topium. 
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Dans  les  formes  chroniques  on  rejetera  complèlement  le  traitement 
chirurgical  systématique;  on  n'inlerviendra  que  dans  les  cas  d*occlusion 
intestinale  et  les  formes  suppurées. 

Au  point  de  vue  médical  le  traitement  externe  consistera  en  badi- 
geonnages  de  teinture  d'iode  snrla  paroi  abdominale  tous  les  huit  jours, 
en  applications  d'huile  gaiacolée  au  1/10  (Méry),  en  frictions  abdomi- 
nales au  savon  noir  (Raginsky),  en  vésicaloires  ou  même  pointes  de  feu 
dans  les  cas  très  douloureux.  Le  traitement  interne  sera  ordonné  avec 
prudence,  les  infusions  de  feuilles  de  noyer,  ou  l'extrait  de  feuilles  de 
noyer  associé  à  Tarsenic,  les  injections  de  cacodylate  de  soude  en  cas 
de  diarrhée  alternant  avec  celles  de  lécithine,  les  lavements  d'huile  de 
foie  de  morue  créosotée  donneront  de  bons  résultais.  Mais  ici,  comme 
dans  toute  tuberculose,  l'hygiène  fient  la  première  place.  Enfin  certaines 
eaux  salines  (Salies-de-Béarn)  ont  été  préconisées  notamment  par 
M.  Comby.  M.  Villaret. 

La  trachéotomie  dans  la  tubei'cuhse  laryngée.  —  Journal 
des  praticiens f  n°  32,  6  août  1904. 

Chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  il  est  difficile  de  dire  si  la  dyspnée 
est  due  au  poumon  ou  à  la  sténose  laryngée.  Gaudier  de  Lille  prétend 
que  dans  tous  les  cas  où  il  a  opéré  des  tuberculeux  pulmonaires  avancés, 
la  dyspnée  a  diminué  à  la  suite  de  la  trachéotomie  et  l'état  général  s'est 
relevé. 

Chez  les  tuberculeux  avancés  il  est  cependant  préférable  de  s'abstenir, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  tuberculeux  k  la  première  période. 
Biverley,  Robinson,  Henrici  {Arch.  f.  Laryng,^  1904,  p.  323),  puis  Gaudier 
(Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx,  juillet  1904)  montrent 
qu'une  lésion  laryngée  étant  peu  prononcée,  une  trachéotomie  met  le 
larynx  à  l'abri  des  causes  diverses  d'irritation.  Les  malades  trachéotomisés 
sont  en  général  très  améliorés  tant  au  point  de  vue  local  qu'au  point 
de  vue  général.  M.  Gaudier  prétend  même  que  l'opération  doit  se  faire 
môme  en  dehors  de  la  dyspnée,  sans  traitement  médical  préalable  de  la 
laryngite.  M.  V. 

D"*  Calot.  —  Sur  la  tooncité  du  naphtol  camphré  et  les  raisons  qu'on  a  de 
s'en  sei-vir  (Rapport  de  A.  Gulnard).  —  Soc.  Chir.,  décembre  190*^ 
p.  1049. 

Après  la  communication  de  Guinard  et  la  discussion  qui  la  suivit,  il 
semblait  bien  que  l'emploi  des  injections  de  naphtol  camphré  dut  être 
définitivement  proscrit.  Tel  n'est  pas  l'avis  de  M.  Calot. 

Il  avoue  bien  «  que  ses  aides  ou  lui  ont  eu  deux  accidents  morteb  à 
déplorer,  cela,  il  est  vrai  sur  plus  de  cinquante  mille  {sic)  injections 
faites  dans  ces  quinze  dernières  années.  »  Averti  par  ces  deux  morts,  et 


CHIRURGIE    ET   TIIBRAPBUTIQUB    CIIIRURGICALB  135 

«  par  divers  incidents  auxquels  ce  médicament  donne  lieu  de  temps  à 
autre,  il  n'emploie  le  naphlol  camphré  qu^avec  la  plus  grande  circons- 
pection et  non  sans  une  certaine  émotion.  »  Mais  il  ne  veut  pas  renoncer 
à  son  usage  ponr  deux  raisons  : 

a)  En  cas  d'incident,  une  faute  de  technique  a  toujours  été  commise  ; 
il  faut  n'injecter  que  2  à  15  gouttes  chez  Tenfant,  20  à  30  gouttes  chez 
Tadulte  de  naphtol  camphré  fraîchement  préparé  et  conservé  à  Tabri  de 
la  lumière;  les  injections  peuvent  même  se  limitera  une  ou  deux  gouttes, 
mais  on  les  fait  alors  tous  les  jours  et  même  deux  fois  par  jour. 

b)  Le  naphtol  camphré  a  une  supériorité  incontestable  sur  tous  les 
autres  topiques  en  ramollissant,  en  liquéfiant  les  fongosités  tuber- 
culeuses, en  les  mettant  dans  un  état  physique  qui  permet  de  les  évacuer 
au  dehors  avec  une  fine  aiguille.  C'est  une  vraie  curette  chimique. 

M.  Guinard  répond  en  citant  une  liste  de  12  morts  et  cela  malgré  des 
précautions  identiques  à  celles  que  réclame  Calot,  à  la  dose  près.  Le 
dosage  seul  distingue  la  pratique  de  Calot  et  la  question  se  résume  à 
ceci:  guérit-on  avec  des  injections  répétées  de  1  à  2  gouttes  de  naphlol 
camphré  des  ganglions  tuberculeux  ramollis  qui  ont  résisté  à  d'autres 
topiques.  C'est  loin  d'être  l'avis  de  M.  Guinard.  P.  Wiart. 


HYGIÈNE 

F.  PcRZKYs.  —  Rapport  sur  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 

—  Conférence  internationale  de  la  tuberculose  (Copenhague,  mai  1904). 

—  Revue  Belge  de  la  tuberculose,  5«  année,  n°  4,  i*'  octobre  1904. 

Étude  très  détaillée  sur  l'état  de  la  question  dans  les  différents  pays, 
d'où  il  ressort  que  la  notiflcalion  des  décès  est  seule  imposée  dans  un 
district  de  Prusse  (Arnsberg)  dans  le  canton  des  Grisons,  en  Saxe-AIten- 
bourg  et  au  Queensland  ;  que  la  notification  de  la  maladie  est  exigée  eu 
principe  en  Autriche^  dans  le  Grand-Duché  de  Bade,  en  Italie,  en  Nor- 
vège, en  Portugal,  en  Saxe,  à  Francfort-sur-le-Mein  et  à  Trêves  ;  qu'elle 
est  facultative  en  Angleterre,  où  elle  se  pratique  volontairement,  mais 
fréquemment,  et  en  France  où  elle  est  rare.  La  déclaration  obligatoire 
ne  peut  être  appliquée  de  la  môme  façon  dans  tous  les  pays  :  elle 
variera  avec  l'esprit  de  la  population,  les  lois,  l'hygiène  et  les  mesures 
sanitaires.  L'auteur  pose  les  conclusions  suivantes  : 

1<>  La  déclaration  obligatoire  des  décès  dus  à  la  tuberculose  pulmo- 
naire ou  laryngée  ne  soulève  pas  d'objections  : 

S'il  s'agit  de  pays  où  la  déclaration  des  décès  provoqués  par  certaines 
autres  maladies  est  en  vigueur  ; 

Si  les  médecins  sont  rémunérés; 
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Si,  la  caase  étant  signalée,  l'organisation  sanitaire  comporte  une  inter- 
vention effeclive  deTautorité. 

2^  La  déclaration  obligatoire  des  cas  de  tuberculose  doit  être  subor- 
donnée à  l'éducation  prophylactique  des  populations  et  anx  moyens 
hygiéniques  et  prophylactiques  dont  disposent  les  pouvoirs  publics. 

3^  La  déclaration  obligatoire  des  cas  de  tuberculose  respiratoire 
ouverte  semble  pouvoir  être  adoptée  dans  les  pays  à  police  sanitaire 
et  assistance  bien  organisées:  elle  devrait  tenir  compte  des  changements 
de  logement. 

3<^  Il  serait  désirable  qu'elle  s*étende  aux  établissements  d'assistance 
et  d'instruction  et  aux  habitations  collectives  à  caractère  temporaire. 

4<^  Il  y  a  lieu  de  Tencourager  par  tous  les  moyens  possibles  dans  les 
pays  où  la  déclaration  volontaire  seule  est  applicable. 

Maurice  Villaret. 

J.  Sterne. — La  tuberculose  dans  les  écoles  maternelles  à  Nancy.  —  Revue 
médicale  de  VEst,  U  janvier  1905.  T.  XXX VII, n»  2,  p.  45. 

Après  avoir  fait  un  tableau  des  cas  de  tuberculose  rencontrés  dans 
plusieurs  écoles  de  Nancy,  d'où  il  ressort  que  la  tuberculose  tant  gan- 
glionnaire et  osseuse  que  pulmonaire  est  plus  fréquente  chez  les  filles, 
l'auteur  estime  qu'il  faudrait  évincer  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
ouverte,  surveiller  les  autres  cas,  et  les  traiter  par  la  suralimentation  et 
la  vie  au  grand  air  (écoles  à  la  campagne).  Maurice  Villaret. 

Commission  mixte  de  V  isolement  des  tuberculeux.  Propositions  de  If.  le  Pro- 
fesseur G^AiiCBKR  (Paris,  1904). 

L'auteur  s'oppose  à  la  solution  proposée  par  MM.  Rarth  et  Siredey, 
c'esl-à-dire  à  l'isolement  dans  les  salles  actuelles  divisées  en  trois 
compartiments  pour  les  maladies  communes,  pour  les  douteux,  pour 
les  tuberculeux;  il  la  considère  comme  insuffisante.  D'autre  part,  la 
création  d'hôpitaux  de  tuberculeux,  proposée  par  M.  le  directeur  de 
TAssislance  publique,  ne  paraît  pas  nécessaire,  la  tuberculose  n'étant 
pas  contagieuse  comme  la  rougeole,  par  exemple.  Le  quartier  spécial 
dans  rhôpital  commun  parait  être  un  moyen  d'isolement  nécessaire  et 
suffisant.  Quant  au  traitement,  il  serait  composé  des  trois  termes 
classiques  :  repos,  suralimentation,  aération  continue.  Dans  ce  quartier 
spécial  où  seraient  amenés  les  tuberculcuxdépistéspar  une  consultation- 
dispensaire,  il  serait  utile  d'avoir  à  sa  disposition  tous  les  moyens  de 
diagnostic  autres  que  l'examen  physique,  tels  que  la  radiographie, 
l'agglutination  bacillaire,  le  cyto-diagnostic,  etc.,  le  diagnostic  et  la 
thérapeutique  précoces  étant  tout  aussi  utiles  que  l'isolement,  dans  la 
lutte  antituberculeuse.  Quant  au  service  médical,  il  pourrait  être  assui*é 
par  le  partage  des  salles  entre  médecins,  par  roulement  annuel  ou 
mèir.e  par  spécialisation  libre.  M.  Villaret. 
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Professeur  Landouzy.  —  Notes  d'un  voyage  médical  au  Danemark.  Paris, 

Marélheux,  éditeur,  44  pages,  1904. 

Dans  cet  opuscle  très  intéressant,  illuslré  de  plusieurs  photographies, 
Tanteur  nous  montre  les  moyens  de  dérense  contre  la  tuberculose 
-qu'emploie  le  Danemark. 

l/asistance  aux  tuberculeux  adulles  est  réalisée  par  les  soins  dans  les 
iiôpiiaux  généraux,  par  lacure  de  sanatorium  chez  les  malades  opportu- 
nément choisis  :  ces  sanatoriums sonlau  nombre  de  septpour  un  peuple 
<Hii  «  tout  entier  tiendrait  dans  Tenceinte  de  Paris  »,  tandis  que  notre 
Assistance  publique  n'en  possède  qu'un.  L'auteur  décrit  le  sanatorium 
•de  Boserup,qui  est  un  modèle  d'hygiène,  de  confort  et  d'esprit  pratique  : 
la  cure  n'y  est  pas  composée  de  formules  toutes  faites,  mais  est  modifîable 
jiro  die  et  ad  hominen  ;  la  suralimentation  y  est  modérée,  le  lait  et  le 
beurre  pasteurisés  remplaçant  la  viande  crue;  l'asepsie  y  est  très  stricte. 
Les  résultats  y  sont  excellents,  puisque  20  p.  100  des  malades  traités 
ont  récupéré  et  gardé  leur  capacité  de  travail.  L'auteur  estime  que  le 
sanatorium  doit  élre  un  instrument  de  cure,  un  organe  de  prompt 
secours  pour  prétuberculeux  et  qu'il  est  à  souhaiter  que  les  médecins 
s'édnquent  à  dépister  la  prétuberculose  et  les  inculpés  de  tuberculose. 
«<  C'est  thérapeutique  que  veut  être  le  sanatorium  français.  » 

Quant  à  la  prévention  de  la  tuberculose,  question  sociale,  l'Etat  Danois 
-s'est  attaché  surtout  à  seconder  les  efforts  de  l'initiative  privée  plutôt 
que  dlntervenir  directement;  il  dote  le  premier  sanatorium  fondé  par 
les  médecins  danois,  accorde  sa  garantie  à  l'Association  contre  la  tuber- 
-culose  pour  contracter  un  emprunt,  etc.  Actuellement  est  en  instance  au 
lligsdag  un  projet  de  loi  concernant  des  dispositions  contre  la  tuberculose, 
a  savoir  :  déclaration  des  cas  et  des  décès  de  tuberculose  pulmonaire, 
<]ésinfection  des  objets  ayant  appartenu  aux  tuberculeux  décédés,  et  de 
leur  logement,  transport  d'office  à  l'hôpital  des  malades  dangereux  pour 
leur  entourage,  examen  des  nourrices,  exclusion  des  enfants  tuberculeux 
dans  les  écoles,  etc.  On  voit  que  les  Danois  sont  d'avis  que  la  tuberculose 
doit  être  considérée  et  traitée  comme  une  maladie  épidémique  et  conta- 
gieuse. M.  ViLLARET. 
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H.  ZwAENEPOKL.  —  Pseudo-tubercuîcs  pulffionaires  chez  un  bœuf  constituées 
par  des  artérites  thrombosantes  multiples  et  des  infarcli.  — Ann.  de  Mcd. 
Vêt.  sepl.  oct.  1904:  pp.  522-526. 

Un  pouùion  d'une  béte  déclarée  tuberculeuse  présentait  diverses  alté- 
rations qu'à  première  vue  on  pouvait    rapportera  la  luberculoï^e  :  un 
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foyer  de  pneumonie  gangreneuse  ancienne;  de  nombreux  nodules  de 
consistance  ferme,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un  puis» 
de  forme  irrégulièrement  arrondie,  allongée  ou  même  bifurquée,  de 
couleur  blanc  grisâtre  au  centre,  rouge  à  la  périphérie. 

La  substance  des  nodules  était  élastique,  facile  à  énucléer  et  donnait 
l'impression  de  fibrine  ;  en  aucun  point  ne  se  voyait  de  dégénères- 
cence  caséeuse  ni  d'infiltration  calcaire.  Le  microscope  ne  révélait  ni 
vers,  ni  œufs  de  vers,  ni  bacilles  de  Koch. 

La  forme  des  nodules,  l'aspect  de  la  coupe  et  surtout  l'absence  d*alté- 
ration  des  ganglions  bronchiques  et  médiastinaux,  plaidaient  contre  la 
tuberculose. 

Ces  nodules  étaient  en  réalité  constitués  par  des  artérites  thrombo- 
santes  et  de  nombreux  infarcti.  G.  R. 

El.  Perroncito.  —  La  tubercolosi  dei  bovini  in  rapporto  alla  tubcrcolosi 
umana.  —  Annali  délia  fl.  Acad,  d'Agricolt.  di  Torino,  vol.  XLVL  1903, 
pp.  235-230. 

L'auteur  rappelle  toute  une  série  d'expériences  qu'il  fit  jadis,  et  parti- 
culièrement la  suivante  :  chez  des  porcs  soumis  à  l'ingestion  prolongée 
de  viscères  tuberculeux  de  bœufs  atteints  de  véritable  perlsucht,  il  vit  se 
développer  une  tuberculose  à  tendance  calciflante,  différente  de  celle 
qu'on  observe  communément  chez  ces  animaux. 

En  raison  de  ce  fait,  l'auteur  incline  à  croire  à  la  possibilité  de  deux 
formes  spéciales  de  tuberculose  chez  le  cheval  et  chez  le  bœuf,  et  peut- 
être  aussi  chez  l'homme. 

Il  existe,  en  effet,  chez  les  bovidés,  une  forme  de  tuberculose  qui  se 
localise  essentiellement  au  parenchyme  pulmonaire  et  aux  ganglions 
bronchiques  et  médiasiinaux,  et  qui,  loin  de  se  calcifier,  évolue  plutôt 
vers  la  casf^ification. 

L'autre  forme  est  la  vraie  perlsucht  ou  phtisie  perlée,  qui  affectionne 
les  séreuses.  Perroncito,  en  collaboration  avec  Rivolta,  en  démontra, 
dès  1868,  l'identité  histologique  avec  la  tuberculose  humaine;  ces  auteurs 
décrivirent  alors  minutieusement  le  follicule  tuberculeux  caractérisé 
par  sa  cellule  géante,  et  sa  couronne  épithélioîde  et  embryonnaire;  leur 
description  est  relatée  dans  un  travail  intitulé  :  «  Sulia  strutlura  e  conta- 
gione  délia  tubercolosi  negli  animali  »,  que  Perronciio  publie  à  nouveau, 
pour  appuyer  sa  réclamation  de  priorité  sur  un  travail  plus  connu  de 
Schûppel,  paru  quatre  ans  plus  tard.  Georges  Railliet. 

H.   Vallée.  —  Sur  V accoutumance  à  la  tubei'culine.  —  Revue  génér,  de 

Méd.  vél.,  n°  40,  15  août  1904,  p.  101-167. 

Depuis  les  travaux  de  Nocard,  l'accoutumance  des  bovidés  à  la  tuber- 
culine  semblait  un  fait  bien  établi,  et  l'on  admettait  qu'après  une  pre- 
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mière  injection,  un  délai  d'un  mois  était  nécessaire  pour  obtenir  une 
Douvelle  réaction.  D*où  la  possibilité  de  nombreuses  fraudes  dans  les 
▼entes. 

Pensant  qu*une  première  injection  devait  sensibilise r  ranimai, 
partant,  rendre  la  réaction  plus  précoce  et  plus  fugace,  Vallée  eut  l'idée 
de  prendre  la  température  dès  la  deuxième  heure  après  Tinjection  au 
lieu  d'attendre,  comme  on  le  faisait  toujours,  la  onzième  ou  la  douzième 
heure. 

Toutefois,  certaines  précautions  sont  indispensables  et  Ton  fera  bien 
d'opérer  selon  les  indications  formulées  par  Tauteur  : 

«  Injecter,  vers  cinq  ou  six  heures  du  matin,  une  dose  de  tuberculine 
double  de  celle  qu*on  utilise  normalement  (8®^  de  tuberculine  au  dixième 
pour  les  grands  animaux,  4«®  pour  les  animaux  de  petite  taille). 

«  Prendre  les  températures  toutes  les  deux  heures,  à  partir  du 
moment  de  Tinjection,  jusque  vers  la  quatorzième  ou  la  quinzième  heure. 

«  La  réaction  est  mesurée  par  Técart  entre  la  température  du  moment 
de  rinjection  et  la  plus  haute  température  relevée  durant  les  heures  qui 
suivent.  Tout  animal  qui  fournira  une  réaction  comprise  entre  0°,8  et  1^,5 
entraînera  la  suspicion. 

*<  Il  est  absolument  indiqué  de  ne  point  soumettre  à  Tépreuve  tout 
sujet  dont  la  température  atteint  39^  On  évitera  en  outre  de  faire  boire 
les  animaux  dans  Theure  qui  précède  chaque  prise  de  température.  » 

Dans  ces  conditions.  Vallée  n*a  jamais  vu  qu'un  animal,  reconnu 
suspect  à  une  première  tuberculinisation,  put  être  déclaré  indemne 
lors  d'une  seconde  épreuve.  Aussi  semble-t-il  bien  que  toute  fraude  soit 
devenue  impossible.  Georges  Railliet. 

J.  Hamoir.  —  Études  sur  le  diagnostic  clinique  de  la  tuberculose  dans 
Vespèce  bovine  (Tuberculose  vertébrale),  —  Bullet.  et  Mém.  de  la  Soc. 
Centr.  de  Méd.  Vét,  T.  LXXXI,  n»  18,  30  sept.  1904,  p.  627-636. 

Quatre  observations  personnelles  ont  permis  à  Tauteur  de  dégager  le 
tableau  clinique  et  anatomo-pathologique  de  la  tuberculose  vertébrale 
des  bovidés,  affection  plus  méconnue  que  rare,  et  jusqu'ici  peu  étudiée. 

La  région  dorsale  est  frappée  avec  une  prédilection  marquée 
(7  fois  sur  11);  aussi  la  description  suivante  ne  s'applique-t-elle  qu'aux 
cas  de  lésion  sise  en  arrière  du  plexus  brachial. 

Les  premiers  symptômes  consistent  en  troubles  locomoteurs.  La  loco- 
motion, d*abord  gênée,  parfois  seulement  à  Toccasion  du  tourner, 
devient  de  plus  en  plus  pénible;  Tanimal  se  dandine,  et  bientôt  à  ces 
mouvements  de  latéralité  s'ajoutent  des  mouvements  inféro-supérieurs 
de  flexion  et  d'extension,  ou  de  tangage,  qui  ne  tardent  pas  à  prédo- 
miner. 

Pour  se  relever,  il  reste  plus  ou  moins  longtemps  dans  la  position  du 
chien  assis;  plus  tard,  il  ne  peut  plus  le  faire  sans  aide,  les  membres 
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postérieurs  fléchissant  sous  le  poids  du  corps,  et,  lorsqu'après  une  longue 
hésitation,  il  est  enfin  debout,  la  chute  latérale  est  imminente  à  chaque 
pas.  Même  afTaissement  pendant  la  miction  qui  s'effectue  dans  rattitode 
du  jeune  chien  urinant  (signe  Je  grande  valeur,  selon  Hamoir). 

Hors  la  douleur  vive  à  la  pression  de  la  colonne  dorso -lombaire,  les 
troubles  sensitifs  sont  peu  nets. 

Au  bout  d'un  mois  à  six  semaines,  Tétat  général,  jusque  là  satis- 
faisant, s'altère  :  les  accidents  du  décubitus  apparaissent,  l'appétit  se 
perd,  ramaigrissemeut  fait  de  rapides  progrès,  et  Tabalage  s'impose. 

Le  diagnostic  est  d'abord  impossible  ;  on  croit  volontiers  âi  un  trauma- 
tisme. Si  la  situation  se  prolonge,  on  peut  penser  au  faux  tour  de  reins 
dû  à  la  méningite  tuberculeuse  spinale,  mais,  dans  ce  cas,  le  roulis  pré- 
domine sqr  le  tangage.  Parfois,  des  signes  de  tuberculose  pectorale  ou 
ganglionnaire  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic,  que  tranchera,  en  cas 
de  doute,  l'emploi  de  la  (uberculine. 

Les  lésions,  peu  assimilables  à  celles  du  mal  de  Potl,  atteignent  essen- 
tiellement le  tissu  spongieux  du  corps  vertébral;  celui-ci  est  envahi  par 
un  tissu  jaune  grisâtre,  sillonné  de  traînées  caséeuses,  assez  ferme  et 
d'aspect  sarcomateux,  où  l'on  trouve  le  bacille  de  Koch.  Les  raéninfies 
sont  peu  lésées;  la  moelle  est  comprimée,  sans  cependant  présenter 
d'altérations  macroscopiques.  Il  peut  exister  enfin  des  lésions  de  tuber- 
-culose  ganglionnaire  et  viscérale  plus  ou  moins  étendues. 

Gbobges  Railliet. 

W.  —  E.  KiNG.  —  Tuberculosis  in  ducks,  Tuberculose  chez  le  canard. — Ame- 
rican veter.  Review,  voL  XXVllI,  n°  4,  juillet  1904,  pp.  361-363). 

A  propos  d'un  cas  personnel,  King  passe  en  revue  les  principales 
observations  publiées. 

H  est  établi  que  la  tuberculose  n'est  pas  rare  chez  les  poules;  on  l'a 
notée  aussi  chez  maintes  espèces  d'oiseaux.  Parmi  les  oiseaux  de  basse- 
cour,  les  poulets  sont  les  plus  fréquemment  atteints,  les  paons  et 
pintades  ne  sont  pas  réfractaires.  Pour  Weber,  la  maladie  se  rencontre 
communément  chez  les  grouses,  les  pigeons  et  les  perdrix.  On  a  trouvé 
des  lésions  tuberculeuses  chez  le  perroquet,  le  cygne  et  beaucoup  d'oi- 
seaux sauvages.  Des  observations  de  Sibley,  il  appert  que  les  espèces 
f^ranivores  ne  paraissent  pas  frappées  en  proportion  plus  considérable 
que  les  carnivores.  Edwards  Crisp  remarque,  par  contre,  que,  dans  les 
basses-cours,  les  phytophages  (granivores  et  frugivores)  sont  seuls 
atteints.  Aux  espèces  déjà  signalées,  Gadiot  ajoute  le  faisan  et  le 
dindon. 

En  ce  qui  concerne  la  fréquence  relative  de  la  tuberculose  chez  les 
poulets  et  les  canards,  Gadiot  démontre  que  dans  les  basses-cours  où 
les  poulets  sont  décimés  par  la  maladie,  les  canards,  vivant  dans  les 
mêmes  conditions  de  milieu,  résistent  généralement  bien. 
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King,  à  l'autopsie  de  son  canard,  trouva  le  foie  un  peu  décoloré,  pré- 
sentant de  la  dégénérescence  graisseuse  et  de  la  congestion:  dans  te 
gésier  existaient  quelques  nodules  blancbàlres,  durs,  et  une  masse 
nécrotique  noire,  de  1  centimètre  de  diamètre,  très  adhérente.  Autres 
organes  sains  en  apparence.  L'examen  bactériologique  révéla  de  nom- 
breux organismes  ressemblant  étroilement  aux  bacilles  tuberculeux  des 
poulets.  Georges  Railliet. 

H.  Martel.  —  Viandes  foraines.  Ganglion  tuberculeux  trouvé  dans  un 
saucisson.  ^BulLde  la  Soc.  Centr.  de  Méd.  Vét.,  30  déc.  4904, p.  866-870. 

Une  coupe  pratiquée,  aux  Halles,  dans  un  saucisson  cru,  de  fabri- 
cation récente  et  de  bonne  apparence,  présentait  un  point  d'aspect 
anormal  :  un  amas  gros  à  peine  comme  une  noisette,  arrondi,  jaunâtre 
et  granuleux,  offrant  une  enveloppe  fibreuse  assez  nettement  déli- 
mitée. 

L'examen  microscopique  du  produit  de  raclage  de  cette  masse  mit  en 
évidence  de  nombreux  bacilles  prenant  le  ZiehI.  L'inoculation  au  cobaye 
permit  d'affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  ces  bacilles. 

Déjà,  en  1898,  Lignières  avait  publié  une  observation  analogue;  mais 
les  produits  incorporés  au  saucisson  étaient  cuits  et  dépourvus  de  viru- 
lence. 

De  tels  faits  exigent  de  sévères  mesures  à  l'endroit  des  fabriques  de 
saucissons.  Georges  Hailliet. 

E.  CÉSARi.  —  La  tuberculose  du  veau  de  boucherie.  —  Revue  générale 
de  médecine  vétérinaire,  15  octobre  1904,  p.  393-402. 

Relativement  rare  (1  à  5  pour  1  000,  d'après  Nocard  et  Leclainches 
0,33  seulement  pour  1000  d'après  la  statistique  de  Césari),  peut-être 
parce  que  souvent  méconnue,  la  tuberculose  du  veau  de  boucherie 
présente  certaines  particularités  anatomo-pathologiques. 

Au  début,  les  lésions  ont  l'aspect  d'un  tissu  sarcomateux  ou  carcino- 
mateux  ;  à  une  période  plus  avancée,  elles  subissent  ta  calcification.  Le 
ramollissement  él  la  dégénérescence  caséeuse  ne  s'observent  pas  sur  les 
veaux  avant  l'âge  de  trois  mois. 

Au  point  de  vue  des  localisations,  il  faut  noter  la  prédominance 
marquée  des  altérations  ganglionnaires  et  des  lésions  abdominales, 
encore  que  l'appareil  respiratoire  soit  fréquemment  atteint.  En  dehor, 
des  lésions  des  ganglions  mésentériques,  du  foie,  de  la  rate  et  du  péri- 
toiiie^  Tauteur  a  trouvé,  12  fois  sur  34,  des  lésions  nettes  de  la  muqueuse 
intestinale. 

Cette  prédominance  s'explique  par  l'origine  digestive  habituelle  de 
l'infection  tuberculeuse  ;  un  fait  corrobore  cette  opinion  :  c'est  que  les 
veaux  de  première  qualité  sont  presque  exclusivement  atteints  ;  or,  ils 
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sont  soumis  à  une  alimentation  lactée  abondante,  mais  de  provenances 
diverses. 

La  recherche  de  la  tuberculose  du  veau  présente  une  importance 
considérable  au  point  de  vue  de  Thygiène  et  de  la  potice  sanitaire. 

Georges  Ràillibt. 

G.  Petit.  — Quelques  faits  <matomO'pathologiques.  —  Sur  la  tuberculose  du 
chien,  —  Recueil  de  Médecim  Vétérinaire,  15  décembre  1904,  p.  762- 
766. 

A.  —  Chien  atteint  de  péricardite  tuberculeuse. 

A  Touverture  du  cœur,  on  trouve  un  tubercule  gros  comme  une 
noisette  dans  Tépaisseur  même  de  la  paroi  interauriculaire  ;  cette  loca- 
lisation myorcardique  est  très  exceptionnelle. 

B.  —  Jeune  chien  de  quatre  mois,  ayant  toujours  vécu  à  la  campagne, 
infecté  par  des  crachats  humains  ou  des  détritus  tuberculeux  provenant 
du  bœuf. 

Les  ganglions  mésentériques,  très  hypertrophiés,  sont  d'une  incroyable 
richesse  en  bacilles  ;  un  examen  consciencieux  ne  révèle  aucune  lésion 
intestinale. 

G.  —  Chien  atteint  d'ascite,  et  ayant  réagi  à  la  tuberculine. 

Outre  un  foie  cardiaque  et  de  la  périphépatite  fibrineuse,  il  existe  une 
péricardite  chronique  avec  symphyse  presque  complète,  maxima  vers 
la  pointe  du  coeur.  Plèvre  saine.  Dans  un  poumon,  une  vaste  et  unique 
caverne. 

D.  —  Pneumonie  caséeuse  totale  du  poumon  gauche  avec  adénopathie 
trachéo-bronchique  insignifiante. 

E.  —  A  la  suite  de  la  ponction  d'un  abcès  froid  de  Tépaule,  un  jeune 
chien  conserve  une  fistule,  longue  de  quinze  centimètres  environ,  qui 
se  ramiQe  au  voisinage  de  la  paroi  thoracique.  L*animal  meurt  de 
granulie  pulmonaire.  Georges  Raillikt. 

.1.  IIamoir.  —  Études  sur  le  diagnostic  clinique  de  la  tuberculose  dans 
l'espèce  bovine.  Méiéorisme  chronique.  Hypertrophie  tuberculeuse  des 
tjang lions  médiastinaux.  —  .Annales  de  Médecine  Vi':crinairey  Décembre 
iy04,  p.  657-672. 

Les  cliniciens  sont  unamines  à  accorder  une  valeur  considérable  au 
«syndrome»  Méiéorisme  chronique  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
bovine  et  lui  reconnaissent  pour  cause  habituelle  Thypertrophie  des 
fraiiglions  médiastinaux  postérieurs. 

Mais  ils  en  interprètent  la  pathogénie  d'une  façon  trop  simpliste,  par 
la  compression  de  l'œsophage,  car,  outre  que  Tintensité  du  météorisnie 
n*est  pas  proportionnelle  à  l'hypertrophie  ganglionnaire,  la  soudaineté 
du  début,  dans  la  majorité  des  cas,  est  en   contradiction  avec  Tidée 
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d'une  compression  lente  et  progressive  de  Tœsophage.  Aussi  Hamoir, 
sans  rejeter  cette  dernière,  alttribue-t-il  une  importance  prépondérante 
à  la  compression  du  cordon  œsophagien  postérieur.  Quoique  progressive, 
celle-ci  ne  manifeste  ses  effets  que  brusquement,  par  la  parésie  subite 
du  rumen,  d*où  méléorisme. 

Â  rautopsie,  on  trouve  dans  le  médiastin  poitérieiTr quatre  ou  cinq  gan- 
glions nolablement  hypertrophiés,  de  volume  variant  de  la  grosseur  d'un 
flRif  à  celle  d'une  betterave  dont  ils  prennent  parfois  la  forme  ;  leur 
consistance  varie  suivant  le  degré  de  la  lésion.  Périadénite  incons- 
tante. Les  ganglions  bronchiques  sont  rarement  intacts.  Les  lésions 
pleuro-pulmonaires,  généralement  discrètes,  semblent  être  en  raison 
inverse  des  lésions  ganglionnaires. 

CUniquementf  révolution  du  météorisme  chronique  symptomatique  de 
Tadé no- tuberculose  médiastinale  est  typique;  habituellement  brusque, 
il  survient  sans  cause  alimentaire  connue.  Le  ballonnementest  rémittent, 
plus  rarement  intermittent.  Pas  d'autres  troubles  digestifs  ;  en  général, 
la  rumination  persiste.  A  la  suite  de  la  ponction  ou  cathétérisme  œso- 
phagien, affaissement  rapide  du  rumen.  Pendant  les  rémittences,  on 
peut  observer  quelques  symptômes  de  tuberculisalion  thoracique  ou 
ganglionnaire.  , 

Ces  si^Mies  permettront  ordinairement  d'établir  le  diagnostic. 

Le  météorisme  alimentaire,  plus  insidieux,  se  caractérise  par  des 
troubles  digestifs. 

Le  météorisme  permanent  idiopathique  est  incurable  e.t  ne  laisse  pas 
tle  traces  à  l'autopsie. 

Une  tumeur  du  médiastin,  un  lymphosarcome,  par  exemple,  et  cer- 
taines affections  rares,  telle  une  hermie  diaphragmatique  du  réseau, 
comme  dans  une  observation  de  l'auteur,  peuvent  comprimer  l'œsophage 
et  produire  un  météorisme  analogue  à  celui  de  l'adéno-tuberculose 
médiastinale.  Georges  Railliet. 

LiÉ.\ACX.  —  Tuberculose  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  chez  une.génisse, 
Pseudo^éricardite.  —  Ann.  de  Méd.  Vét.,  1^^  janv.  1903,  p.  1-7. 

Tandis  que  les  maxillaires  sont  le  siège  de  prédilection  de  l'actino- 
raycose,  il  ne  semble  pas  exister  encore  d'observation  de  tuberculose  de 
ces  os,  dans  l'espèce  bovine. 

L'observation  suivante  a  trait  à  une  génisse  de  deux  ans,  extrêmement 
maigre,  présentant  des  signes  qui  peuvent  faire  songer  à  une  péricardite. 

Les  ganglions  sous-glossiens  et  rétropharyngiens  sont  seuls  tuméfiés  et 
indurés. 

Le  mufle  est  élargi  de  deux  travers  de  doigt  ;  la  partie  antérieure  du 
palais,  sur  8  ou  10  centimètres,  apparaît  bouchée  ;  au  bourrelet  incisif, 
cette  déformation  est  plus  marquée  sur  les  côtés  qu'au  milieu.  Sur  les 
parties  tuméQées,  la  muqueuse  fait  corps  avec  l'os  sous-jacent  ;  norma- 
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tement  lisse  et  blanchâtre  ;  elle  est  devenue  rouge,  présente  des  ulcéra- 
tions, et  çà  et  là,  des  grains  jaunâtres. 

Les  naseaux  sont  rétrécis;  le  plancher  des  fosses  nasales  est  en  relief; 
on  y  distingue  des  ulcérations  superficielles. 

Respiration  accélérée  et  bruyante  ;  toux  fréquente,  jetage  bilatéral^ 
muco-purulenl,  très  abondant. 

Éliminant  successivement  les  diagnostics  de  péricardite,  de  coryza 
gangreneux,  de  tumeur  maligne,  Fauteur  reconnaît  Torigine' osseuse  de 
la  lésion  et  en  discute  la  nature  :  s'agit-il  d^actinomycose,  d'actino- 
bacilioseou  de  tuberculose? 

L*actinomycose  siège  habituellement  au  maxillaire  inférieur;  ses 
ulcérations  sont  bien  circonscrites  et  bourgeonnantes,  et  les  ganglions 
indemnes. 

L'adénite  plaiderait  en  faveur  de  Pactino-bacillose,  mais  dans  ce  cas, 
les  ulcérations  sont  fongueuses  et  tendent  volontiers  à  la  suppuration. 

En  dernière  hypothèse,  'en  raison  des  ulcérations  superficielles,  des 
grains  jaunâtres  (qui  peuvent  être  des  débris  de  matière  caséeuse),  des 
adénites,  et  même  des  troubles  pseudo-péricardiques,  c'est  àla  tuberculose 
qu'il  faut  penser. 

L'examen  microscopique  confirme  ce  diagnostic  et  l'autopsie  fait  cons- 
tater des  masses  caséo-calcaires  dans  les  lobes  antérieurs  des  poumons 
et  des  lésions  tuberculeuses  des  os  incisifs. 

Georges  Railukt. 

« 

E.  Lien  AUX.  —  Tuberculose  des  ganglions  rétro-pharyngiens  chez  la  vache: 
intermittence  des  troubles  fonctionnels,  —  Ann.  de  Méd.  Vét..  sept- 
oct.i904;  p.  515-519. 

Sur  trois  bétes  atteintes  d'adénite  rétro-pharyngienne  de  nature  tuber- 
culeuse, l'auteur  a  observé  deux  fois  la  discontinuité  des  signes  fonc- 
tionnels, cornage  et  dyspnée  ;  dans  un  cas,  l'adénite  s'était  abcédée  et 
fistulisée  ;  dans  l'autre,  l'adénite,  nettement  fluctuante,  avait  diminué 
de  volume  sans  qu'il  y  eût  fistulisation. 

Faute  d'une  exploration  manuelle  attentive,  on  aurait  pu  croire  à  une 
gut'rison  parfaite  et  laisser  ces  animaux  infectés  contagionner  leurs 
congénères.  G.  R. 

Pierre  Marie  Besse.  —  Tuberculose  bovine  et   tuberculose  humaine,    — 
Archives  de  Médecine  expéi'imentale,  n*  3,  mai  1904. 

L'auteur  montre  par  l'étude  histologique  de  plusieurs  cas  personnels 
que  l'homme,  à  l'instar  de  plusieurs  mammifères  autres  que  les  bovidés 
tels  que  le  porc  et  le  cobaye,  peut,  plus  souvent  d'ailleurs  que  ces 
derniers,  reproduire  sur  trois  de  ses  grandes  séreuses  des  lésions  à 
forme  soi-disant  perlée,  d'origine   tuberculeuse,   se    rapprochant   de 
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Taspect  de  la  pommelières.  Ces  lésions,  très  diverses  d'aspect,  ne  sonl 
-superposables  à  la  pommelière  que  dans  ces  formes  extrêmes  ;  elles 
Ven  difTérenc'eiit  par  ce  fait  qu'elles  ont  un  caractère  régressif  et  non 
progressif.  Mais  si  la  tuberculose  perlée  de  l'homme  est  localement 
<:hronique  et  bénigne  elle  n*est  pas  dépourvue  de  virulence  et  incapable 
-de  métastase.  Maubicb  Villaret. 

L.  Arloing.  —  De  Cutilité  de  remettre  à  V étude  les  caractères  de  la  réaction 
des  animaux  tuberculeux  à  la  tuberculine,  —  Journal  de  médecine  vétéri-- 
nuire  et  de  zootechnie,  31  janvier  1905,  p.  1-5. 

Dans  un  récent  travail  sur  Taccoutumance  à  la  tuberculine,  M.  Vallée 
<)éclarait  qu'une  première  tuberculination  devait  en  quelque  sorte 
sensibiliser  Tanimal,  et  que  giâce  à  cette  sensibilisation ,  Thyperther- 
mie  consécutive  à  une  seconde  tuberculination  était  pins  précoce  et  plus 
fugace;  aussi  concluait-il  que,  pour  Ja  saisir,  il  fallait  prendre  la 
température  plus  tôt  qu'on  n'avait  coutume  de  le  faire,  à  partir  de  la 
deuxième  heure  an  lieu  de  la  douzième,  la  plupart  des  maxima  étant 
•obtenus  entre  la  sixième  et  la  neuvième  heure  (25  sur  36). 

M.  Arloing  met  en  doute  qu'il  s'agisse  d'une  sensibilisation,  comme  le 
pense  M.  Vallée. 

A  la  suite  d'une  première  tuberculination^  chez  40  bouviiloos  et  chèvres 
tuberculisés  expérimentalement,  il  a  relevé  quelques  maxima  dès  les 
premières  heures;  la  plupart  se  sont  présentés  de  la  sixième  à  la  neu- 
vième heure  (29  sur  40).  Quatre  enÛn  sont  survenus  de  la  onzième  à  la 
quatorzième  heure,  tandis  que  dans  les  expériences  de  M.  Vallée,  à  la 
-dixième  heure,  toutes  les  réactions  étaient  terminées. 

£n  1903,  Mal  m  faisait  déjà  remarquer  qu'en  procédant  au  relevé  de 
la  température  seulement  à  partir  de  la  neuvième  ou  de  la  douzième 
heure,  la  réaction  pouvait  échapper. 

M.  Arloing  ne  croit  pas  que  la  cause  de  ces  réactions  précoces  tienne 
à  l'injection  préalable  d'une  première  dose  de  tuberculine,  etsedemande 
«i  elle  ne  réside  pas  plulôt  dans  la  forte  dose  employée  pour  la  seconde 
injection. 

Aussi  pense-t-il  qu'il  est  très  important,  au  point  de  vue  pratique,  de 
remettre  cette  question  à  l'étude.  Georges  Raillibt. 

O.   Pertik.  —  Pathologie  der  Tuberkulose.   Un  volume  grand  in-S*»  de 
472  pages.  Wiesbaden,  Imprimerie  J.-F.  Behgmann,  1904. 

A  rheure  oùl  la  question  de  la  tuberculose  est  devenue  d'un  puissant 
intérêt  tant  théorique  que  pratique,  le  livre  de  Pertik,  conçu  sur  un  plan 
très  clair  et  rapportant  les  derniers  travaux,  est  extrêmement  profitable 
à  ceux  qui  le  consultent.  L'auteur  étudie  d'abord  la  biologie  du  bacille 
tuberculeux,    sans  oublier   la  morphologie  et  le   développement   des 
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bacilles  acidophiles  ou  mieux  acidorésistanis,  des  bacilles  tiiberculeur 
des  animaux  à  sang  froid  el  enfin  la  pseudo-tuberculose.  Même  élude 
aussi  claire  esl  faite  de  Thislologie  des  lésions  cliniques  ou  expérimen* 
taies  dues  aux  bacilles  vivants  ou  morts,  cbez  les  animaux  àsangcband 
ou  à  sang  froid.  Puis  sont  longuement  discutés  les  modes  d'infection  de 
l'bomme  (bérédité,  alcoolisme,  traumatisme,  inhalation,  alimenia- 
tion,  etc.),  ainsi  que  Tidentilé  des  deux  tuberculoses  humaine  et  bovine. 
Passant  aux  manifestations  organiques  de  la  tuberculose,  on  trouve  un 
long  chapitre  consacré  aux  lésions  tuberculeuses  du  cœur,  des  vaisseaux, 
des  lymphatiques,  enfin  de  tous  les  appareils  de  réconoroie,  y  compris 
les  organes  des  sens.  Les  associations  de  la  tuberculose  avec  la  syphilis, 
le  cancer,  la  lèpre,  la  leucémie,  la  variole,  le  typhus,  etc.  sont  minu- 
tieusement rapportées.  Plus  de  cent  pages  sont  consacrées  au  diagno:>lic 
de  la  bacillose  par  tous  les  moyens  modernes  (crachats,  urines,  cylo- 
dlagnostic,  diazo-réaction,  séro-diagnoslic,  tuberculinalion  chez  rhomme 
et  ranimai)  ainsi  qu*au  traitement  par  les  toxines,  les  tuberculines,  la 
sérothérapie,  les  méthodes  d'immunisation  de  Behring,  enfin  par  les 
moyens  physiques  (radiothérapie,  méthode  de  Finsen,  rayons  de 
Becquerel).  Une  étude  statistique  termine  Touvrage.  A  chaque  chapitre 
est  jointe  une  bibliographie  très  riche  et  très  au  courant.  Tout  cet 
ensemble,  coordonné  par  la  haute  compétence  de  Fauteur,  concourt  à 
faire  de  ce  livre  une  monographie  aussi  remarquable  qu'intéressante. 

Fernand  Arloing. 
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Congrès  international  de  la  tuberculose. 

Le  Congrès  international  de  la  tuberculose  se  tiendra  à  Paris,  au 
Grand  Palais  des  Champs-Elysées,  sous  le  haul  patronage  de  M.  Loubrt, 
Président  de  la  République. 

Présidents  d'honneur  :  MM.  Casimir-Périer  et  Léon  Bourgeois. 

BcRKAU  DU  Congrès  :  hrésident  :  M.  le  D''  Hérard,  membre  de  TAca- 
déraie  de  Médecine.  —  Vice-présidents  :  MM.  les  Professeurs  Chauveac 
et  BaouARDBL,  membres  de  Tlnstitul.  —  Secrétaire  général  :  M.  le 
D'  Maurice  Lbtullb.  — Commissaire  général:  M.  le  D'  Léon-Petit.  — 
Secrétariat  général:  MM.  les  b'*  Derecq,  Georges  Bourgeois,  Sbrsiron, 
Lbdoux-Lebard,  Nattan-Larrier,  g.  Brouardel,  Dbhau.  —  Trésorier  : 
M.  Pierre  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  Congrès  est  divisé  en  quatre  sections  :  i^^  Section  :  Pathologie 
médicale.  Président  ;  ProF.  Bouchard  —  2<>  Section  :  Pathologie  chirurgi- 
cale. Présifient  :  Prof.  Lannelongub.  —  3*  Section  :  Préservation  et  assis- 
tance de  l'enfant.  Président  :  Prof.  Grancher.  — 4«  Section  :  Préservation 
et  assistance  de  l'adulte.  Hygiàne  sociale.  Présidents:  Prof.  L.  Landouzt 
et  Paul  Str\uss,  sénateur. 

Extrait  du  règlement  intérieur. 

Adhésion  au  Congrès.  —  Le  Congrès  comprend  des  membres  titulaire 
et  des  membres  associés, 

1°  Membres  titulaires,  —  Peuvent  faire  partie  du  Congrès  comms 
membres  titulaires  toute  personne  ou  toute  collectivité  (1)  agréée,  soil 
par  le  président  du  Congrès,  soil  par  le  président  de  Tune  des  quatre 
sections,  soit  par  le  président  d'un  Comité  régional  ou  d'un  Comité 
national  étranger.  Seuls  les  membres  titulaires  prennent  une  part  efifec- 
tive  aux  travaux  du  Congrès  et  en  reçoivent  les  publications. 

2^  Membres  associés,  —  Peuvent  être  associés,  les  personnes  de  la 
fa.nille  d'un  membre  titulaire  (femmes,  sœurs,  enfants). 

Les  membres  associés  jouissent,  comme  les  msmbres  titulaires,  dos 

(I).  Toute  collectivité  iascrite  nominativeuisnt  ne  pourra  être  représentée 
que  par  un  seul  délégué,  régulière  m  eut  muni  de  pouvoirs,  el  {qui  jouira  de 
tous  les  avantages  du  Congrès. 
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avantages  qui  seront  obtenus  des  administrations  publiques  sur  les  prix 
de  transport. 

Ils  ne  reçoivent  pas  les  publications  du  Congrès,  ne  prennent  part  ni 
aux  votes,  ni  aux  discussions  et  ne  peuvent  faire  de  [commun icationsi. 

Us  sont  invités  aux  fêles  et  aux  réceptions  officielles  et  peuvent 
assister  aux  séances. 

Cotisations,  —  La  cotisation  est  fixée  à  25  francs  pour  les  membres 
titulaires  et  à  10  francs  pour  les  membres  associés. 

Elle  peut  être  adressée  dès  à  présent  au  trésorier  du  Congrès, 
M.  Pierre  Masson,  qui  en  délivrera  quittance. 

Les  reçus  réguliers  émanant  de  M.  Pieriûb  Masson,  trésorier ^  et  signés 
de  lui,  assurent,  seuls,  Tinscriplion  efTective  au  Congrès,  ainsi  que  la 
remise  de  la  carte  et  des  publications.  Les  reçus  provisoires  délivrés  par 
les  Comités  régionaux  et  étrangers  ne  peuvent  en  tenir  lieu. 

Séances  du  Congrès,  —  La  séance  d'ouverture  aura  lieu  le  lundi 
2  octobre,  à  3  heures,  au  Grand  Palais  (avenue  d*Antin). 

Toutes  les  séances  de  travail  du  Congrès  auront  lieu  au  Grand  Palais. 

Les  quatre  sections  fonctionneront  simultanément.  Les  membres  da 
Congrès  peuvent  assister  à  toutes  les  séances,  sans  distinction  de 
sections. 

La  séance  de  fermeture  aura  lieu  le  4  octobre  dans  le  Grand  Amphi- 
théâtre de  la  Sorbonne. 

Ti'avai4x  du  Congrès,  —  Les  travaux  du  Congrès  comprennent  :  i^  la 
discussion  des  rapports  présentés  par  les  rapporteurs  désignés  ;  2^  les 
communications  et  les  discussions  sur  les  questions  mises  à  Tordre  du 
jour  par  les  Comités  des  dilTérentes  sections;  3<^  les  communications 
diverses  agréées  par  les  présidents  des  sections  et  développées  par  les 
membres  du  Congrès. 

Les  langues  officielles  du  Congrès  sont  Taliemand,  Fanglais  et  le 
français. 

Rapports.  —  Chacun  des  rapports  est  limité  à  16  pages  de  texte.  Le 
volume  contenant  tous  les  rapports  réunis  sera  adressé  par  la  poste, 
dans  le  mois  qui  précédera  l'ouverture  du  Congrès^  aux  membres  qui  se 
seront  fait  inscrire  en  temps  utile. 

Il  sera  adressé  en  même  temps  un  résutné  en  trois  langues  de 
chacun  des  rapports. 

Communications.  —  Tout  membre  désirant  faire  une  communication 
dans  Tune  quelconque  des  sections  doit  en  adresser  la  demande  et  eu 
notifier  fobjet,  pour  la  France  au  Président  de  la  section  intéressée,  et 
pour  rÉtranger  au  Président  de  son  comité  national. 

Nul  ne  peut  faire  de  communication  aux  séances  du  Congrès  sans  en 
avoir,  au  préalable,  soumis  le  texte  au  Bureau  du  Congrès  et  sans  en 
avoir  reçu,  du  Président  de  la  section,  Tapprobaiion  par  écrit. 

Tout  membre  faisant  une  communication  en  séance  est  tenu  d*ea 
donner  sur-le-champ  le  résumé  au  secrétaire  de  la  séance. 
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Dix  minâtes  sont  accordées  pour  chaque  communication. 

Publications  du  Congrès,  —  Outre  le  volume  des  rapports  et  des  résuméSy 
qai  leur  sera  envoyé  avant  l'ouverture  du  Congrès,  les  membres  titu- 
laires auront  droit  à  un  Guide  et  à  un  catalogue  du  Musée  et  de  l'Expo- 
sition (qui  leur  sera  remis  avec  la  carte  de  congressiste  la  veille  de 
l'ouverture  du  Congrès)  et  à  un  \olame  des  Comptes  Rendus  du  Congrès 
qui  leur  sera  envoyé  ultérieurement. 

PasmÈRE  SECTION.  —  Pathologie  médicale. 

Président:  Prof.  Bouchard,  174,  rue  de  Rivoli.  —  Secrétaires  :  D*"  Henri 
Claude,  11  6ù,  rue  du  Cirque,  et  D**  Balthazard,  20,  rue  de  TEstrapade. 
'^Secrétaire  adjoint:  D*"  Georges  Yillarbt,  31,  rue  d'Anjou. 

Rapports. 

1 .  Traitement  du  lupus  par  les  nouvelles  méthodes.  —  Rapporteurs  : 
France  :  MM.  Jeanselme,  92,  rue  de  Miromesnil,  et  Chatin,  174,  boulevard 
Saint-Germain  ;  Danemark  :  M.  Forchhammbr,  médecin  en  chef  de 
rinstitul  Finsen,  à  Copenhague  ;  Allemagne  :  Prof.  Lesser,  12,  Roon- 
strasse,  Berlin. 

2.  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  les  nouvelles  méthodes. 
—  Rapporteurs:  France:  M.  Achard,  Paris;  Italie:  Prof.  Mariani,  via 
Assarotti,  36,  Gènes;  Angleterre:  D'  C.  Théodore  Wiluams,  Londres. 

Questions  développées  par  des  membres  du  comité . 

Les  nouveaux  traitements  du  lupus:  Gaucher  (Paris).  —  Les  indica- 
tions des  diverses  méthodes  de  traitement  du  lupus:  Brocq  (Paris).  — 
L'action  des  rayons  très  mous  dans  la  thérapeutique  du  lupus  :  Bergonié 
(Bordeaux).  — Traitement  du  lupus  à  la  clinique  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  de  Toulouse:  Audry  (Toulouse).  —  Fréquence  du  lupus 
dans  la  région  toulousaine,  soit  à  Tégard  des  autres  tuberculoses 
cutanées,  soit  à  Tégard  du  nombre  global  des  dermatoses  :  Audry 
(Toulouse).  —  Thérapeutique  locale  par  les  rayons:  Lortet  (Lyon).  — 
Étude  comparative  des  divers  modes  de  traitement  des  tuberculides  : 
Uallopeau  (Paris).  —  Sur  une  tuberculide  psoriasiforme  :  Hallopkau 
(Paris).  —  La  tuberculose  pulmonaire  chez  les  emphysémateux  et  son 
diagnostic  à  Taide  des  rayons  de  Rdnlgen  :  Béclère  (Paris).  —  La 
névrose  thermique  des  tuberculeux  :  Merklen  (Paris).  —  Les  tuberculoses 
latentes;  conditions  de  leur  réveil  et  de  leur  révélation:  Mosny  (Paris). 
—  Les  cultures  homogènes  de  bacilles  de  Koch  et  le  séro-diagnoslic  de 
la  tuberculose  :  S.  Arloing  et  Courmont  (Lyon).  —  Le  séro-pronostic 
des  pleurésies  tuberculeuses  :  P.  Courmont  (Lyon).  —  Tuberculose 
ostéo-périostique  byperalgésique  à  évolution  fébrile  paroxystique  :  Le 
Gendre  (Paris).  —  La  radiothérapie  appliquée  au  traitement  de  la  tuber- 
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culose  gangliounaire  :  Béclèrb  (Paris).  —  Des  conditions  constitution- 
neliesqui  prédisposent  à  la  tuberculose  et  les  moyens  de  les  modiGer: 
Albert  Robin  (Paris).  —  Échanges  lespiratoires  chez  les  pré  tuberculeux: 
Charrin  et  TissoT  (Paris).  —  La  nutrition  chez  les  prétuberculeux. 
Urée  et  tuberculose  :  Rappin  (Nantes).  —  De  ralimentation  dans  la 
tuberculose  expérimentale  :  Ch.  Richet  (Paris).  —  Nulrilion  chez  les 
tuberculeux  :  S.  Arloing  (Lyon).  —  Élaborations  phosphorées  et 
sulfurées  chez  les  tuberculeux  :  Desgrez  (Paris).  —  Les  poisons  éliminés 
par  les  tuberculeux  (poisons  urinaires  et  poisons  volatils)  :  Gharrin, 
Dehérain  et  De  Cuiara  (Paris).  —  La  descendance  des  tuberculeux. 
Modifications  organiques  et  fonctionnelles  :  Charrin  (Paris).  —  De 
certaines  albuminuries  intermittentes  comme  stigmates  de  Thérédité 
tuberculeuse  et  comme  phénomène  prémonitoire  ou  signe  précoce  de 
rinfection  tuberculeuse  :  Tbissikr  (Lyon).  —  Alcoolisme  et  tuberculose: 
Brunon  (Rouen).  —  Sur  les  modes  d'infection  de  la  tuberculose  :  Gadéac 
(Lyon).  —  La  tuberculose  pulmonaire  est-elle  tuberculose  d'inhalation: 
Bezançon  et  GuiFPON  (Paris).  —  La  bacillémie  tuberculeuse  :  Jousset 
(Paris).  —  Comparaison  entre  la  tuberculose  humaine  et  la  tuberculose 
animale:  S.  Arloing  (Lyon).  —  Rapports  existant  entre  la  tuberculose 
humaine  et  la  tuberculose  des  carnassiers  :  G.  Petit  (Alfort).  —  Dangers 
du  lait  des  vaches  tuberculeuses  n'ayant  pas  de  symptômes  cliniques  de 
tuberculose  et  pas  de  lésions  mammaires  :  Moussu  (Alfort).  —  Pouvoir 
tuberculigène  du  lait  consommé  dans  les  grandes  villes  (spécialement 
à  Paris)  :  Balthazard  et  Aly  Zaky  (Paris).  —  Essais  de  vaccination  et  de 
sérothérapie  :  Arloing  (Lyon),  Moussu  (Alfort),  Rossignol  (Paris),  et 
Rappin  (Nantes).  —  Immunité  contre  la  tuberculose  conférée  par  le 
lait  d'animaux  immunisés:  Galmette  (Lille).  —  Les  bacilles  acido* 
résistants  comparés  au  bacille  de  la  tuberculose;  saprophytisme  du 
bacille  de  Koch  :  P.  Gourmont  (Lyon).  —  Relations  du  bacille  de  Koch  et 
des  bacilles  acido-résistants  :  Bezançon  et  Philibert  (Paris).  —  Sur  un 
nouveau  milieu  de  culture  du  bacille  de  Koch  :  Rappin  (Nantes).  — 
Influence  de  la  tuberculose  sur  les  organes  héniatopoiétiques:  Roger 
(Paris).  —  Réaction  du  tissu  nerveux  sous  l'influence  du  bacille  de 
Koch  et  de  ses  poisons:  H.  Claude  (Paris).  —  Le  cœur  des  tuberculeux  : 
Merklen,  Bouchard,  Balthazard  et  Teissier  (Paris).  — Du  rôle  de  la  dila- 
tation du  cœur  droit  dans  les  vomissements  de  certains  emphysémateux 
tuberculeux  :  Merklen  (Paris).  —  La  pression  artérielle  dans  la  tuber- 
culose :  P.  Teissier  (Paris).  —  La  sclérose  pulmonaire  périnodulaire 
d'orif^ine  thérapeutique  :  H.  Claude  (Paris).  —  Traitement  de  la  périto- 
nite tuberculeuse:  Mossé  et  Sabda  (Toulouse).  —  La  tuberculose  eu 
pays  exotiques:  Jeanselhb  (Paris).  — Dimensions  du  thoiax  chez  les 
tuberculeux  et  les  prétuberculeux  :  Maurel  (Toulouse).  -^  Les  tubercu- 
leux guéris:  Daremberg  et  Chuquet.  —  Le  terrain  minéral  des  tuber- 
culeux et  de  leurs  descendants  :  Zaky  (Paris).  —  Applications  de  la  radio- 
scopie de  précision  au  diagnostic  c'e  la  tuberculose:  Guilleminot  (Paris). 
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Questions  recommandées  par  le  comité. 

Diverses  variétés  du  bacille  de  Kocb.  Formes  saprophytes  du  bacille 
-de  Kocb.  Variations  de  virulence  du  bacille  de  Kocb.  Bacilles  acido- 
rési^tants.  Poisons  tuberculeux.  Immunité  naturelle  et  variations  de 
réceptivité  des  diverses  espèces  animales  à  regard  du  bacille  de  Kocb. 
Essais  de  vaccination  et  de  sérothérapie.  La  tuberculose  d'inoculation 
chez  rbomme.  —  Les  processus  de  guérison  de  la  tuberculose.  La  nutri- 
tion chez  les  tuberculeux.  La  descendance  des  tuberculeux.  Les  ascen- 
liants  des  tuberculeux.  Distribution  géographique  du  lupus.  Tachycardie 
et  instabilité  du  pouls  et  de  la  température  dans  la  prétuberculose.  La 
Jialure  loxi-bucillairedu  lupus  érythémateux. 

Deuxièhb  section.  —  Pathologie  ohimrgicale. 

Président  :  Prof.  Lannelonoob,  3,  rue  François  I"*".  —  Vice- Présidents  : 
Parts  :  Prof.  Berger,  16,  rue  de  Bourgogne;  Prof.  Le  Dbntu,  27,  rue  du 
Général-Foy.  —  Province  :  Prof.  Jeannel,  Faculté  de  Médecine,  Toulouse; 
D'  Auguste  UevERDiN  À  Genève  (Suisse).  —  Armée  :  Prof.  Delorme, 
Directeur  de  Thôpital  du  Val-de-Gràce.  Paris.  —  Secrétaires  :  Paris  : 
U^  ViLLEMiN,  5,  rue  du  Général-Foy.  —  Province  :  D*"  Caubet,  4t,  rue 
Alsace-Lorraine,  Toulouse.  —  Étranger  :  D^  Macclairb,  40,  boulevard 
âJalesherbes,  Paris.  —  Secrétaire  des  séances  :  O'  Robert  Loewy,  87, 
boulevard  Saint-Michel. 

Rapports, 

i.  Étude  comparative  des  diverses  tuberculoses.  —  Rapporteurs  , 
France  :  Prof.  Arloing  (Lyon);  Allemagne  :  Prof.  Kossel  (Giesseu); 
Amérique  :  Piof.  Théobold  Smith. 

2.  Tuberculose  iLio-c.€CALE.  —  Rapporteurs  :  France  :  M.  Demoulin 
(Paris);  Suisse  :  Prof.  Roux,  chirurgien  à  Lausanne;  Belgique  :  Prof. 
Depage  et  D**  Pinchart  (Bruxelles). 

3.  Interventions  chirurgicales  dans  la  tuberculose  des  méninges  et  db 
l'encéphale.  —  Rapporteurs  :  France  :  Prof.  Duret  (Lille)  ;  Angleterre  : 
(non  encore  désigné);  Italie  :  D^  Robert  Albssandri,  prof,  de  Pathologie 
chirurgicale  à  l'Universiié  de  Rome. 

4.  Tuberculose  et  traumatisme.  —  Rapporteurs  :  France  :  D*"  Villemin 
(Paris);  Ru>sie  :  (non  encore  désigné);  Autriche  :  D^  V.  Friedlander 
(Vienne). 

Questions  proposées  par  le  comité. 

1 .  Traitement  de  la  péritonile  tuberculeuse.  —  2.  Tuberculose  oculaire. 
3.  Tuberculose  du  larynx.  4.  Tuberculose  du  lemporal.  5.  Tuberculose 
<in  tarse.  6.  Tuberculose  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales. 
7.  Tuberculose  génitale.  8.  Tuberculose  congénitale.  9.  Toxines  tubercu- 
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ieuses.  iO.  Abcès  tuberculeux  sjmptomatiques  de  lésions  osseuses. 
11.  Tuberculoses  atténuées.  12.  De  Tozène  dans  ses  rapports  avec  la 
taberculose. 

Troisième  section.  —  Présenration  et  assistance  de  reniant. 

Président  :  Prof.  Granchkr,  36,  rue  Beaujon.  —  Vice-Président  :  Prof. 
Hdtinbl»  7,  rue  Bayard.  —  Secrétaires  :  D'  Maafan,  30,  rue  La  Boétie 
et  D'  Mért,  91,  rue  Saint-Lazare. 

GoviTB  médical.  —  Président  :  D'  Sevestrb,  53,  rue  de  GhàteauJun. 
—  Secrétaire  :  D""  Guinon,  22,  rue  de  Madrid. 

Rappùrts. 

1.  Préservation  familiale.  — Rapporteurs  :  France  :  D''Marfan  (Paris); 
Allemagne  :  Prof.  H eubner  (Berlin),  Kronprinzenufer,  12. 

2.  Préservation  scolaire.  —  Rapporteurs  :  Fiance  :  D'  Méry  (Paris); 
Anlricbe  :  D' Théodore  Escherich  (Vienne),  prof,  des  maladies  des  entanls^ 
à  l'Université. 

3.  Sanatoriums  maritimes.  —  Rapporteurs  :  France  :  D'  Armaingaliv 
(Bordeaux)  ;  Suisse  :  Prof.  d'EspiNB  (Genève}. 

4.  Mutualité  scolaire;  son  rôle  anti-tuberculeux.  —  Bapporteurs: 
France  :  MM.  Gavé  et  Savoirs  (Paris). 

Liste  des  questions  recommandées  par  le  comité. 

Portes  d'entrée  de  la  Tuberculose  chez  l'enfant.  Tuberculose  d'alimen> 
talion.  Tuberculose  d'inhalation.  Tuberculose  à  portes  d'enliée  buccale, 
aniygdalienne  et  pharyngée.  Fréquence  des  divers  modes  de  conlagion. 
L'infection  par  le  lait  bacillifère  chez  les  jeunes  enfants.  Polyléthalité 
par  tuberculose  dans  les  familles.  Tuberculose  dans  les  orpheiinaU. 
Tuberculose  dans  les  écoles  professionnelles.  Enseignement  scolaire 
anti-tuberculeux.  Rôle  des  gouttes  de  lait  et  des  consultations  de  nour- 
rissons dans  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Adénopathie  trachéo-bron- 
chique.  Son  diagnostic  par  l'exploration  radiographique.  Tuberculose 
ulcéreuse  pulmonaire  des  nourrissons.  Entérite  tuberculeuse  des  nour- 
rissons. Cachexie  tuberculeuse  du  nourrisson  :  son  diagnoslic.  Mise  en 
évidence  de  foyers  tuberculeux  latents  à  la  suite  d'intervention  sur  un 
foyer  préexistant.  Traitement  marin  de  la  péritonite  tuberculeuse. 
Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l'enfant,  par  l'aus- 
cultation. Bacillémies  tuberculeuses  chez  TenfanL  Rhumatisme  tubercu- 
leux chez  l'enfant.  Symphyse  tuberculeuse  du  péricarde  chez  l'enfant. 
Tubercule  cérébral. 
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QuATBi^jis  SECTION.  —  PréserTatioii  et  assistance  de  Fadulte. 

Hygiène  sociale. 

(A)  Président  :  Prof.  L.  Landouzy,  4,  rue  Ghauveau-Lagarde.  —  Vi'-e^ 
Présidents  :  Prof.  Calmettb,  directeur  de  Tlnstitul  Pasteur  de  Lille.  D*"  J. 
Peyrot,  sénateur,  président  de  la  Société  de  Préservation  contre  la 
tuberculose.  —  Secrétaires  :D^  Rommb,  161,  rue  Saint-Jacques;  D*"  Wkill- 
Mantod,  secrétaire  général  de  la  Société  de  Préservation  contre  la 
tuberculose,  28,  rue  de  Gb&teaudun. 

(B)  Présidents  :  M.  Paul  Straoss,  sénateur,  76,  avenue  de  Wagram.  — 
Vice-Présidents  :  M.  Bonnier,  président  de  la  Société  des  architectes 
diplômés  par  le  gouvernement;  D*^  A.-J.  Martin,  secrétaire  général  de  la 
Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire.  —  Secrétaires  r 
M.  Aib.  Bluzbt,  secrétaire  de  la  Commission  permanente  de  préservation 
de  la  tuberculose,  7,  rue  Gambacérés;  M.  Edouard  Fustbr,  secrétaire 
général  de  rAlUance  d'Hygiène  sociale,  7,  rue  de  Bois-Colombes,. 
Gourbevoie. 

Rapports, 

i.  Facteurs  lâTiOLOGiQaES  de  la  tuberculose;  conditions  éconouique& 
DANS  l'étiol'^gie  SOCIALE  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  Rapportcur  françHis  : 
D'' RoMHE  (Paris);  rapporteur  anglais  :  D' Newsbolme  (Brighton)  ;  rap- 
porteur autrichien  :  Prof.  Maximilien  Sternberg. 

2.  Assurances  et  mutualités  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose.  — 
Rapporteur  français  :  M.  Edouard  Fuster  (Paris)  ;  rapporteur  allemand  : 
M.  BiELEFELD  (Berlin)  ;  rapporteur  anglais  :  M.  G.-H.  Garland  (Londres). 

3.  Rôle  des  dispensaires  et  des  sanatoriums  dans  l\  lutte  antitubercu- 
leuse. —  Rapporteur  français  :  D"  Gourtois-Suffit  et  Laubry  (Paris); 
rapporteur  danois  :  M.  Bang  (Silkeborg);  rapporteur  belge  :  M.  Béco 
(Bruxelles). 

4.  Assainissement  et  salubrité  du  logement.  —  Rapporteurs  français  : 
MM.  Bonnier  et  Juillerat;  rapporteur  anglais  :  M.  Kbith  D.  Young 
(Londres). 

5.  Hygiène  du  tuberculeux  dans  les  collectivités  :  usines,  ateliers  et 
locaux  commerciaux;  armée  et  marine.  —  Rapporteurs  français  : 
M.  Kblsch  (Paris)  ;  M™«  Thibault  (Paris)  ;  M.  Roulin  (Lyon). 

6.  Désinfection  du  logement  De  tuberculeuse  (réglementation  adminis- 
trative ET  MESURES  PRATIQUES).  —  Rapporteur  français  :  D'  A.-J.  Martin  ; 
rapporteur  allemand  :  Ù^  Dunbar  (Hambourg)  ;  rapporteur  italien  : 
M.  Abba  (Turin). 

Questions  présentées  et  développées  par  des  membres  da  comité. 

Mortalité  par  tuberculose,  à  Paris,  durant  les  années  1900,  1901,  1902^ 
1903, 1904.  Enquête  statistique  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  tdber- 
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culeuses  dans  les  hôpitaux  parisiens  en  1900,  idOl,  1902,  1903,  1904. 
Eoquële  médicale  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  tuberculeuses  en 
France,  en  Corse  et  en  Algérie,  par  le  moyen  d'un  rtfferendum  adressé 
à  tous  les  médecins  exerçant  à  la  campagne  et  dans  les  villes  de  moins 
de  15000  habitants.  La  tuberculose  aux  colonies.  La  tuberculose  dans 
les  hospices  d'aliénéM.  La  tuberculose  chez  les  maîtres  de  renseignement 
public.  L'alcoolisme  et  la  tuberculose.  Gomment  doivent  être  établies  les 
statistiques  relatives  à  la  tuberculose  dans  les  dispensaires,  les  sanato- 
riums, les  établissements  hospitaliers,  les  villes  et  les  campagnes. 
L'alimentation  rationnelle  et  économique  des  travailleurs.  L'enseigne- 
ment antituberculeux,  par  la  parole  et  par  l'image  (conférences,  expo- 
sitions, musées).  Tuberculose  et  mariage.  La  tuberculose  et  l'hygiène  des 
ateliers. 

Questions  sollicitées  et  recommandées  par  le  comité. 

Habitations  hygiéniques  à  bon  marché.  Jardins  ouvriers.  Organisation, 
à  l'usage  des  Sociétés  d'éducation  physique,  de  stands  (à  l'instar  des 
champs  de  manœuvres,  des  champs  de  tir,  des  champs  de  course,  des 
marchés),  aliénés  et  entretenus  par  les  municipalités  et  les  départements. 
Ateliers-dispensaires  pour  tuberculeux  capables  de  travailler.  Hospita- 
lisation communale,  intercommunale  et  départementale  des  phtisiques. 
Des  Assurances  contre  la  tuberculose.  Le  Placement  familial  des  tuber- 
culeux est-il  réalisable  ?  Études  delà  fréquence,  de  l'époque  d'apparition 
«t  des  formes  de  la  tuberculose  envisagée  :  A.  Dans  les  collectivités  : 
Corporation  médicale  Armées.  Postes.  Chemins  de  fer.  Ministères. 
-Grandes  administrations.  Grands  magasins.  Hôtels.  Maisons  meublées. 
Milieux  hospitaliers.  Écoles  d'adultes:  Lycées;  écoles  d'apprentissage  ; 
écoles  primaires  supérieures;  écoles  professionnelles,  commerciales; 
grandes  écoles.  B.  Dans  les  milieux  ouvriers,  des  villes  et  des  cam- 
pagnes :  Industiies  :  Textiles;  laine,  coton,  fil,  soie.  Lingères, 
chemisiers.  Drapiers,  tailleurs.  Tapissiers.  Cardeurs  de  matelas. 
Blanchisseurs.  Bourreliers,  cordonniers.  Brossiers.  Brocanteurs, 
■chiiTonniers.  Marchands  de  vieux  papiers.  Tailleurs  de  pierres,  rhabil- 
leurs  de  meules.  Fer,  acier,  fonte.  Potiers,  faïenciers,  porcelainiers. 
Verreries,  cristalleries.  Minières  :  ardoisières,  houillères,  marbrerie- 
Bâtiments  :  maçons,  charpentiers,  plafonneurs,  menuisiers,  serruriers, 
peintres.  Alimentation  :  Grains  et  farines;  minoterie,  boulangerie.  Vins 
et  alcools  :  Vignerons,  distillateurs,  cavistes,  cabaretiers.  Viandes  : 
-Ouvriers  des  abattoirs,  bouchers,  charcutiers. 

Comités  régionaux. 

L'organisation  des  Comités  régionaux  se  trouve  aujourd'hui  à  peu  près 
-complète. 

En  réponse  à   plusieurs  demandes  qui  lui  ont  été   adressées   par 
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quelques  Comités  régionaux  désirant  savoir  le  genre  d^éluées  auxquelles 
ils  pourraient  plus  spécialement  travailler,  le  Bureau  du  Congrès  répond 
parla  présente  circulaire  généiale.  II  insiste  auprès  des  Comités  régio- 
Hiaux  sur  les  questions  nombreuses  et  variées  proposées  dans  chacune 
des  quatre  sections  du  Congrès. 

Les  Comités  remarqueront  que,  parmi  les  sujets  recommandés,  il  s*en 
trouve  qui  intéressent  plus  particulièrement  certaines  régions  de  la 
France,  industrielles,  rurales^  minières,  etc.  Les  Comités  pourront 
•choisir  parmi  ces  sujets  les  points  qui  leur  paraîtront  les  plus  importants 
à  mettre  &  l'étude. 

Quant  aux  membres  des  Comités  régionaux  qui  se  préoccupent  plutôt 
<ie  Nosograpliie  ou  de  Médecine  sociale,  ils  trouveront  dans  les  docu- 
ments de  la  IV^  section  maints  renseignements  qui  leur  serviront  uti- 
lement. 

Les  Présidents  des  Sections  rappellent  d'ailleurs  aux  membres  des 
Comités  régionaux  qu'ils  sont  prêts  à  leur  fournir  toutes  indications  que 
ceux-ci  jugeraient  indispensables  à  leurs  travaux. 

Comités  nationaux  étrangers. 

A  ce  jour,  trente-trois  pays  étrangers  ont  répondu  à  notre  appel.  Les 
Comités  nationaux  étrangers  sont  en  pleine  organisation.  Les  renseigne- 
ments qu'ils  nous  fournissent  permettent  de  compter  sur  la  part  consi- 
dérable que  prendront  les  pays  civilisés  aux  travaux  du  Congrès,  en 
octobre  prochain. 

Exposition  et  Musée  de  la  Tuberculose, 

Commissaire  général  :  D''  Léon-Petit,  20,  rue  de  Penthièvre. 

Membres  :  Prof.  AaLOiNG  (Lyon).  Prof.  Barrier,  École  d'Alforl.  D'  Be.\- 
f)ER,  17,  rue  Alphonse-de-Neuville.  D**  Bbzançon,  84,  rue  Monceau. 
D*"  BiNOT,  22,  rue  Cassette.  Prof.  Calmbttk  (Lille).  D'  Claude,  11  bis,  rue 
<lu  Cirque.  D'  Paul  Codrmont  (Lyon).  D'  Critzmax,  28,  rue  Greuze. 
©'■  Drrecq,  29,  avenue  Friediand.  D'  Legry,  65,  rue  de  Rennes.  D'  Letclle, 
7,  rue  de  Magdebourg.  D'  Ledoux-Lebard,  18,  rue  des  Marronniers. 
D""  A.-J.  Martin,  3,  rue  Gay-Lussac.  D'  René  Marie,  64,  rue  de  Prony. 
D*"  MosNY,  64,  rue  de  la  Victoire.  D'  Nattan-Larrier,  60,  rue  de  Cour- 
ocelles.  Prof.  Petit,  École  d'Alfort.  D'  Sersiron,  77,  avenue  MalakofT. 
D*"  Georges  Villaret,  3f,  rue  d'Anjou. 

A  l'occasion  du  Congrès  de  la  Tuberculose,  il  sera  organisé  au  Grand 
Palais  un  Musée  scientifique  doublé  d'une  Exposition  industrielle  dont 
l'ensemble  doit  former  une  œuvre  de  propagande  sociale  quiresleia 
•ouverte  au  public  pendant  tout  le  mois  d'octobre. 

L'exposition  de  la  Tuberculose  comprend  quatre  sections,  subdivisées 
'elles-mêmes  en  un  certain  nombre  de  classes  dans  lesquelles  les  objets 
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eiposés,  quel  que  soit  leur  pays  d*origine,  seront  réparlis  par  les  soins 
de  la  Commission  d'admission. 

I.  Section  scientifique  (Musée}  :  Microbiologie,  Tuberculose  expérimen- 
tale, Tuberculose  médicale,  Tuberculose  chirurgicale,  Tuberculose  vété> 
rinaire. 

II.  Section  sociale  :  Ravages  de  la  Tuberculose,  Prévenlion,  Assistance. 

III.  Section  historique  :  La  Tuberculose  à  travers  les  âges,  LaTubercu- 
lose  dans  l'art  et  Thisloire. 

IV.  Section  industi^ielle  :  Prophylaxie  :  Alimentation  ;  Habitation,  désin- 
fection :  privée,  publique  (écoles,  casernes,  monuments);  Voyages  (Toi- 
tures et  chemins  de  fer,  marine,  hôtels).  —  Assistance  (matériel  et  mobi- 
lier) :  Hôpitaux,  dispensaires,  sanatoriums. 

Le  Comité  serait  reconnaissant  aux  personnes  qui  ont  TintenlioD 
d'exposer  de  faire  connaître  le  plus  tôt  possible  au  Commissariat  général 
de  r Exposition  de  la  Tuberculose,  21,  rue  de  VAcole-de'Médecine,  la  nature 
des  pièces,  dessins,  documents,  objets,  etc.,  etc.,  le  poids  approximatif 
des  colis  renfermant  ces  objets,  ainsi  que  la  surface  horizontale  oa 
murale  nécessaire  à  leur  exposition. 

Ces  renseignements  préalables  permettront  d'élaborer  le  plan  d'en- 
semble de  l'Exposition  et  de  fournir  aux  exposants  les  renseignements 
définitifs  qui  feront  l'objet  d*une  nouvelle  circulaire. 

Musée  du  Congrès  international  de  la  Tuberculose. 

La  Commission  du  musée  du  Congrès  international  de  la  Tuberculose 
a  adressé  aux  personnes  qui  désirent  collaborer  avec  elle  la  circulaire 
suivante  : 

Monsieur  et  cher  Collègue, 

La  Commission  du  musée  me  charge  de  vous  informer  qu'à  Toccasion 
du  Congrès  de  Paris  un  musée;  scientifique  sera  organisé  conjointement  à 
l'exposition. 

Ce  musée  sera  ouvert  gratuitement  au  public  du  2  au  31  octobre  1904. 
Hormis  le  port,  aucune  dépense  ne  sera  imposée  aux  exposants  de  cette 
catégorie.  Les  frais  d'installation  et  de  surveillance  restent  à  la  charge  du 
Congrès. 

En  conséquence,  nous  venons  vous  demander  :  1®  Si  vous  consentez  à 
collaborer  au  musée  du  Congrès  ;  2<>  Si  vous  croyez  pouvoir  disposer  en 
sa  faveur  de  pièces  scientifiques  ;  4«  En  cas  d'afÛrmation,  si  vous  êtes 
prêt  à  nous  en  fournir  une  liste  aussi  exacte  que  possible. 

Le  Congrès  a  décidé  qu'un  catalogue  sera  établi  pour  toutes  les  pièces 
figurant  dans  le  musée. 

La  Commission  du  musée  a  réparti  de  la  façon  suivante  les  catégories 
de  pièces  que  nous  sommes  chargés  de  solliciter  de  vous  : 

I.  Anatomie  pathologique  :  A.  Macroscopique  :  a)  Pièces  naturelles  (en 
bocaux,  pièces  sèches,  etc.)  ;  b)  Moulages,  cires,  plâtres,  estampages,  etc.; 


VARléTÉS- NOUVELLES  137 

c)   Dessins,   photographies,  etc.   —  B.   Microscopique    :   a)   Coupes  ; 
^)  Microphotographies,  elc.  ;  c)  Dessins,  etc. 

If.  Bactériologie  :  A.  Cultures,  tubes,  ballons,  boites,  elc.  —  B.  Prépa- 
rations. —  C.  Produits  bactériens  ;  —  D.  Figures  :  a)  Microphotographies  ; 
if)  Dessins,  etc. 

III.  Graphiques  :  Tableaux  statistiques,  etc. 

Ija  Commission  se  trouve  obligée  d'imposer  une  date  —  dernière 
limite  —  pour  les  réponses  à  la  présente  circulaire,  elle  vous  prie  de 
vouloir  bien  envoyer  votre  réponse  avant  \e3Ùjuin, 

Elle  a,  de  même,  fixé  une  limite  à  la  réception  des  pièces  envoyées  par 
les  exposants;  cette  limite  sera  le  ^0  août, 

Perraeltez-nous  d'espérer,  Monsieur  et  cher  collègue,  que  nous  pour- 
rons vous  compter  parmi  nos  collaborateurs  et  veuillez  agréez  Texpres- 

sion  de  nos  remerciements. 

Le  Président  de  la  Commissionj 

Prof.  Barrier. 
Le  Secrétaire  général  du  Congrès ^ 

M.  Letulle. 

FêteSj  réceptions,  avantages  offerts  aux  Congressistes. 

Les  membres  adhérents  (titulaires  et  associés)  auront  droit  d'assister 
«iix  fêles  et  réceptions  organisées  par  le  Gouvernement  de  la  République, 
la  Ville  de  Paris  elle  Bureau  à  l'occasion  dû  Congrès  international  delà 
Tuberculose. 

Le  Comité  d'organisation  croit  pouvoir,  dès  &  présent,  compter  dans 
-son  avant-projel  : 

Réception  du  Congrès,  par  M.  le  Président  de  la  République; 

Réception  à  l'Hôtel  de  Ville  par  la  Municipalité  de  Paris; 

Soirée  ofTerle  par  le  Président  du  Congrès  ; 

Séance  solennelle  d'ouverture  au  Grand  Palais,  sous  la  Présidence  de 
M.  Loubet; 

Séance  solennelle  de  fermeture  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
^orbonne  ; 

Banquet  et  soirée  de  gala. 

Visites  aux  Sanatoriums  de  Bligny  (Seine-et-Oise]  et  Angicourt  (Oise), 
aux  hôpitaux  d'enfants  tuberculeux  d'Ormesson,  Villiers,  Noisy,  elc,  à 
rhôpital  Boucicaut,  à  l'Instilul  Pasleur  de  Paris,  et  aux  divers  élablis- 
semenls  hospitaliers,  médicaux,  chirurgicaux,  sanilaires,  charitables  et 
autres  ayant  des  rapports  directs  avec  la  lutle  antituberculeuse,  service 
de  désinfection  de  la  Ville  de  Paris,  maisons  ouvrières,  œuvres  d'Hy- 
giène sociale,  dispensaires,  refuges  et  asiles  de  nuit,  etc. 

Un  Comité  de  dames  sera  chargé  de  recevoir  les  familles  des  Congres- 
sistes et  d'organiser  à  leur  intention  une  série  de  visites  à  Paris  et  dans 
ies  environs. 

A  l'issue  du  Congrès,  des  voyages  par  groupes,  en  trains  spéciaux. 
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auront  lieu  aux  principaux  établissements  français  :  Moiil-des-Oiseaa^ 
(Riviera),  Durtol  (Auvergne),  Hauteviile  (Ain),  I^  Hotte-Beuvron 
(Sologne),  Montigny  (Nord),  etc.  Hôpitaux  marins  :  Berck,  Banyulà, 
Saint-Trqjan,  Pen-Bron,  Zuydcoole,  etc.,  etc. 

Une  réduction  de  50  p.  100  sera  demandée  à  Taller  et  au  retour  sur 
toutes  les  Compagnies  de  transport  français  pour  les  membres  du 
Congrès. 

Les  demandes  de  renseignements  doivent  être  adressées  au  bureau  du 
Congrès  :  2\  place  de  TÉcole-de-Médecine  : 

Pour  le  Congrès  :  à  M.  le  Docteur  Maurice  Letullb,  Secrétaire  général* 

Pour  TËxposition  :  à  M.  le  Docleitr  Léon-Petit,  commissaire  général. 

Les  adhésions  et  les  cotisalions  doivent  être  adressées  à  M.  Pierre 
Masson,  Trésorier,  au  Bureau  du  Congrès,  21,  rue  de  TÉcole-de-Méde- 
cine,  à  partir  de  ce  jour  et  jusqu'au  30  septembre  inclus.  Les  coiisalions 
peuvent  être  également  versées  à  la  Caisse  de  la  librairie  Masson  e(  C'% 
120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 

Le  1*''  octobre,  les  bureaux  seront  trans''éré8  au  Grand  Palais,  avenue 
d'Antin. 

Ce  que  coûte  la  tuberculose  aux  États-Unis, 

Le  statisticien  Fréd.  Hofîman  estime  à  150000  le  nombre  des  victimes 
de  la  tuberculose  aux  États-Unis  à  Tàge  moyen  de  35  ans. 

A  cet  âge,  la  survie  étant  d'environ  32  ans,  on  peut  admettre  que  la 
perte  de  vie,  en  matière  de  temps,  est  représentée  par  4800000  années 
par  an. 

Si  Ton  admet  que  la  valeur  nette  d'une  année  de  vie  humaine  après- 
35  ans  est  au  moins  de  50  dollars,  la  perte  totale  de  la  nation  due  à  la 
tuberculose  peut  être  au  moins  estimée  à  240  millions  de  dollars  par  an. 

Il  n'est  pas  exagéré  de  prétendre  que  la  moitié  au  moins  de  cette 
mortalité  est  évitable,  d'où  un  bénéfice  net  pour  la  nation  de  120  millions 
de  dollars  par  an. 

Et  cette  estimation  ne  fait  pas  entrer  en  ligne  de  compte  la  valeur 
sociale,  morale  et  sentimentale  d'au  moins  100000  être  vivants  qui,  dans 
d'autres  conditions,  pouvaient  raisonnablement  espérer  vivre  encore  de 
nombreuses  années. 

(Presse  médicale,  10  décembre  1904.) 


La  lutte  contre  la  tuberculose, 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée, 
qui  consacrait  déjà,  chaque  année,  plus  de  15  500  000  francs  à  ses 
institutions  patronales,  vient  de  décider  de  venir  eu  aide,  d'une  façon 
spéciale,  à  ceux  de  ses  agents  qui  seraient  atteints  ou  menacés  de 
tuberculose. 
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Grâce  à  cette  initiative,  ces  agents  pourront  èlre  admis  dans  six 
établissements,  où  ils  recevront,  soit  gratnitementy  soit  à  des  prix  réduits, 
les  soins  nécessités  par  leur  état. 

Voici  les  noms  de  ces  «  sanatoria  »  où  les  parents  d'agents  (femmes 

et  enfanls)  seront  également  reçus  :  MonUdes-Oiseaux,  à  Hyères  (Var)  ; 

Bligny,  par  Briis-so us- Forges  (Seine-et-Oise)  ;  Fresnes-les-Rungis,  par 

Anlony  (Seine)  ;  Hautevilte   (Ain)  ;   San-Salvador,   à  Hyères  (Var),  et 

Héricy  (Seine-et-Marne). 

{Le  Journal,  20  mars  1903.) 

Les  maladies  contagieuses  du  bétail, 

A  la  Chambre  des  députés,  M.  Barthou  a  posé  récemment  au 
Ministre  de  TAgriculture  une  question  au  sujet  des  divergences  qui 
s'élèvent  pour  l'application  de  la  loi  de  1895,  concernant  les  maladies 
contagieuses  du  bétail,  et  en  particulier,  la  tuberculose  bovine^  divergences 
qui  cesseront  si  le  ministre  demande  au  Sénat  de  mettre  le  plu» 
lot  possible  à  son  ordre  du  jour  Tétude  de  cette  question. 
M.  Mougeot,  ministre  de  TAgriculture,  a  répondu  en  Taisant 
toutes  ses  réserves  sur  le  fond  de  la  question.  11  estime  qu'on  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  pour  empêcher  la  propagation  de  la 
tuberculose  bovine,  véhicule  de  la  tuberculose  humaine.  M.  Barthou  a 
déclaré  alors  qu'il  soulèvera  de  nouveau  la  question  au  moment  de 
l'examen  de  la  loi  de  Anances. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  26  novembre  1904.) 

Un  tuberculeux. 

Les  vieillards  hospitalisés  d'Ivry  ont  fêté  le  23  décembre  dernier,  par 
un  grand  banquet,  le  centième  anniversaire  de  la  naissance  de  leur 
doyen,  le  «  père  Joseph  Sardou  ».  M.  Joseph  Sardou  est  pensionnaire  de 
rtiospice  d'Ivry  depuis  quarante-trois  ans.  Il  y  fut  admis,  malgré  Tâge 
relativement  tendre  de  cinquante-sept  ans,  parce  que  tous  les  médecins 
d'alors  Pavaient  reconnu  poitrinaire  et  ne  lui  accordaient  que  quelques 
mois  dévie.  Le  centenaire,  dout  la  santé  est  excellente,  a  usé,  on  le  voit, 
sans  discrétion  de  la  permission  des  médecins  du  siècle  dernier. 
M.  Joseph  Sardou,  qui  a  juste  Tâge  de  la  Société  des  sauveteurs  de  la 
Seine,  à  laquelle  il  appartient,  pour  avoir  accompli  de  nombreux 
sauvetages,  fut  couronné,  on  s'en  souvient,  il  y  a  quelques  mois  par  celte 
Société,  en  séance  solennelle  à  la  Sorbonne. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  31  décembre  1904.) 

Nourrices  pour  tuberculeux. 

Parcourant,  ces  jours  derniers,  la  Médecine  domestique  au  Traité 
complet  êtes  moyens  de  se  consener  en  santé,  de  guérir  et  de  prévenir  les 
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maladies  par  le  régime  et  les  remèdes  simples,  ouvrages  de  Guillaume 
Buchan,  M.  D.,  du  Collège  royal  des  médecins  d'Edimbourg,  traduit  de 
l'anglais  par  J.-O.  Duplaisel,  et  dont  la  seconde  édition  fut  imprimée 
en  1870,  k  Paris,  J'ai  trouvé  ce  mode  très  suggestif  de  traitement. 

Parlant  du  régime  que  doivent  suivre  les  pulmoniques^  Pauteur  parle 
du  lait  et,  après  avoir  étudié  le  lait  de  vache  et  d*ànesse,  ajoute  :  «  Nous 
«  avons  des  guérisons  merveilleuses  de  cette  maladie,  produites  par  le 
«  lait  de  femme.  Si  Ton  pouvait  en  avoir  une  quantité  surfisante,  nous 
<(  le  recommanderions  comme  préférable  à  tout  autre;  mais  il  serait  plus 
u  avantageux  que  le  malade  le  prît  à  la  mamelle,  qu'après  qu'il  en  a  été 
«  lire. 

«  J'ai  connu  un  homme  réduit  à  un  tel  degré  de  faiblesse,  par  la 
«  pvlmoniey  qu'il  était  incapable  de  retourner  dans  son  lit;  sa  femme  qui, 
■i<  dans  ce  temps-là,  nourrissait  un  enfant,  eut  le  malheur  de  le  perdre. 
-ii  Cet  homme  se  mit  à  tetler  [sic)  sa  femme,  uniquement  pour  la  soula- 
«  ger,  et  nullement  dans  la  pensée  de  retirer  aucun  bien  de  son  lait. 
«  Cependant^  en  ayant  éprouvé  un  soulagement  considérable,  il  conlinaa 
•«  de  la  tetter,  jusqu'à  ce  qu'il  fût  complètement  rétabli.... 

«  La  vraie  manière  de  prendre  le  lait  de  femme,  met  en  note  Tautear, 
«  c'est  à  la  mamelle.  On  voit  la  plupart  des  gens  se  reculer  à  cette  pro- 
«  position.  D'où  peut  venir  une  telle  répugnance?  iTaimerons-nous 
«  jamais  que  ce  qui  est  hors  de  nous  ?  Des  aliments  pétris  par  des  mer- 
-«  cenaires,  pour  lesquels  souvent  on  a  le  plus  souverain  mépris,  sont 
«  tous  les  jours  trouvés  excellents,  délicieux;  et  l'on  répugne  à  prendre 
in  une  substance,  que  la  nature  prend  soin  elle-même  de  préparer  etquVUe 
il  dépose  dans  des  réservoirs,  qu'elle  s'est  plue  à  embellir!  Quelle  conlra- 
<i  diction!  mais  elle  ne  fait  que  faire  nombre  avec  toutes  celles  dont 
«  nous  sommes  le  jouet.  » 

11  parait  que  les  pulmonaires  du  xvii«  siècle  étaient  des  gens  sages, 
qui  n'étaient  pas  atteints  de  Vembrasement  de  nos  bacillaires  actuels. 

Néanmoins  il  y  aurait  peutrétre  dans  ces  lignes  l'indication  d'une  thé- 
rapeutique à  essayer. 

Si  le  Perron  se  transforme  en  hôpital  pour  tuberculeux,  ne  pourrait-on 
pas  envoyer  quelques  nourrices  de  la  Chanté...  à  titre  d'essai? 

(Extrait  du  Lyon-Médicalf  1"  janvier  i90o.) 

Etablissement  destiné  à  recevoir  les  tuberculeux, 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  à  l'instigation  de  M.  le  Directeur  de 
l'Assislance  publique,  a  demandé  à  l'Académie  de  médecine  de  constituer 
une  commission  pour  étudier  la  question  d'un  établissement  destiné  à 
recevoir  les  tuberculeux.  La  commission  nommée  par  l'Académie  est 
composée  de  MM.  Brouardel,  Chauffard,  Landouzy,  Netter,  Josias,  Roux 
€t  Val  lin. 

[Académie  de  médecine,  29  novembre  1904.) 
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Tuherculosis,  vol.  3,  n«>  10,  dov.  1904,  p.  418-426.  —  Letullb  (Maurice).  Les 
Fortifications  de  Paris.  Presse  médic.^  4  janvier  1905.  —  Netter.  Traite- 
ment de  la  T.  pulmonaire  chronique  au  commencement  du  xx<^  siècle 
(d'après  le  traité  de  Schrœder  et  Blumenfeld).  Presse  médic.^  26  nov.  1904, 
p.  755.  —  Saugman  (Chr.),  Niels  Rtberg  Finsen.  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heil- 
stâtt.,  Bd  VI,  H.  4,  nov.  1904,  p.  301.  —  Tuberculosis  directory.  Médical 
News,  24  déc.  1904,  p.  1232. 

Anatomie  pathologique. 

• 
Courcoux  et  RiBADBAu-DuMAS.  Cellules  géantes  développées  dans  le  foie  a  la 
suite  de  Tinjection  par  la  veine  porte  de  cbloroformo-bacilline.  Soc.  de 
Biologie t  24  déc.  1904.  —  Karakasciibff.  Beitrflge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  ^ebennieren  (Atrophie,  vikariiende  Hypertrophie,  Tuberkulose). 
Beitr.  z,  path.  Anal.  u.  z.  allg.  Patliol.^  Bd  36,  H.  3,  1904,  p.  401-435.  — 
Pernice  (B.).  Su  di  una  alterazione  spéciale  necrotica  délie  cellule  epatiche 
neirinfezione  tubercolare.  Ri  forma  med,^  !•'  juin  1904.  —  Rosenstbin  (P.). 
Recherches  anatomo-pathologiqùes  sur  les  voies  d'infection  dans  la 
T.  génitale  chez  la  femme.  Monalschr.  f.  Geburtsh.  u,  Gynàkol.,  sept,  et  oct. 
1904. 

Atlologie. 

BnuxoN  (Raoul).  Air  confiné  et  T.  P7^esse  méd.,  11  mars  1905.  —  Dubreuil. 
La  T.  intestinale  chez  le  nourrisson  dans  ses  rapports  avec  l'étiologie 
générale  de  la  T.  Th.  de  Paris,  16  mars  1905.  —  Kisskalt  (K.).  Le  rôle 
étiologique  de  l'inhalation  diacide  sulfureux  dans  la  T.  pulmonaire  d'origine 
professionnelle.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskr,,  XLVIIF,  2.  —  Kraemer 
(Rarlos).  Die  Hftufigkeit  der  menschlichen  Tuberkulose.  76  Versamml, 
deusitch.  Naturforsch.  u.  Aerzte  zu  Breslau^  18-24  sept.  1904. 
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Dia^^ostic.  Gyto-diagno8tic.  Séro-diafi^nostie. 

GÉ.NÉVRIER  (Josrph).  Du  dîagnostic  précoce  de  la  T.  par  les  procédés  de  labo- 
ratoire. Bulletin  médical,  3  décembre  1C04,  p.  1(S7-1040.  —  Laxdis  (H.-R. 
M.).  Differential  dingnosis  between  pulmonary  tuberculosin  and  conditions 
reneoibling  it.  Proced,  of  the  Philadelphia  county  med.  Soc,  mai  I90*.  — 
Mahini  (G.)'  La  »iero-reaziooe  nella  tuberculo^ii.  Bull,  délie  scienze  med.  di 
BolognUy  août  1904.  —  Marzagalli  (E.)-  Sopra  di  un  nuovo  metodo  per  la 
sierodiagnosi  délia  tubercolosi.  Ann.  dell'Instit.  Maragliano,  I,  1.  —  Norris 
(G.- W.).  The  diagnoeis  of  incipient  pulmonary  tuberculusis.  Proced.  of  the 
Philadelphia  county  med.  Soc,  mai  IS04.  —  Paganelli  (E.)-  Su  lia  siero- 
rea/jone  tubercolare.  Clinica  modema,  5  oct.  1904.  —  Pixkis  (L.).  Sur 
l'examen  des  crachats  dans  la  T.  au  début.  Saint  Pétersb.  med.  Wochen^kr., 
27  août  et  3  sept.  1904.  —  Schmoll  (E.).  Ueber  die  chemische  Zu.<:ammenset- 
znng  von  tuberkulôsem  Rase.  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.^  190t,  bd  81, 
H.  1  et  3,  30  août  1904,  p.  163-181. 


Bactèriolofi^ie.  Bacilles.  Toxines. 

BoiGEY  (Maurice).  Note  sur  la  valeur  et  la  signification  des  bacilles  dits  acido- 
philes.  Arch.  yen.  de  médecine,  29  nov.  1904,  p. 3023-3025.  —  CoURMONTiPALLiet 
Manuoul.  Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  selles.  Soc.  méd.  deshôp.dr 
Lyon^^déc.  1904.— FRAnKENBEROERiO.).  Présence  de  certains  bacilles, notam- 
ment de  celui  de  Koch,  dans  les  fosses  nasales  et  le  larynx.  Casopis  lekaru 
ceskych.,  15,  22  et  29  oct.  1904.  —  Maher  jS.-J.^.  The  cycle  of  the  tubercle 
bacillus;  a  preliminary  aunouncemeut.  Med.  Record,  10  sept.  1904.  — 
.MAR/.AGALLI  (E.)  et  FiGARi  (P.).  Sulla  formazione  di  anticorpi  specifîci  tuberco- 
lari  in  animali  trattati  con  estratto  acquoso  di  bacilii  vivi.  Ann.  deirimli- 
lulo  Maragliano,  î,  I,  1904.  —  Piéry,  Mandoul  et  Ortal.  Bacilles  de  Roch 
et  hémoptysies.  Soc.  de  Biologie,  21  janv.  1905.  —  Sciallero  (M.).  Di  un 
estratto  oleoso  a  freddo  dei  bacilii  délia  tubercolosi  e  délia  sua  azioue. 
Ann.  delV Inslituto  Maragliano,  I,  I.  —  Slmoni  (A.  de).  Bacilii  eimiltubcrco- 
lari  nel  secreto  délie  otiti  medie  purulente  croniche.  Riforma  med.,  4  mai 
1904.  —  SiMONi  (A.  de).  Bacilii  similtubercolari  nelTadito  faringeo  degriudi- 
vidui  sanui.  Riforma  med.,  8  juin  1904.  —  Sorgo  (Josep).  Ueber  Tuberkelba- 
zlllcnzûchtung  aus  sputum  und  aus  Exsudât  bei  Pleuritis  und  Seropneumo- 
thorax.  Zeilschr.  f.  Tub.  u.  Heilstàtt.,  Bd  VI,  H.  4,  nov.  1904,  p.  335-361. 


Urines. 

Campam.  Ueber  mangelnde  resp.  subuormale  Uriuaziditât  und  ihr  Verhftitnis, 
zum  Alter,  zur  individuellen  Konstitution  und  zur  Tuberkulose.  //  PoUcUnico- 
juillet  et  août  1904.  —  Widstrand  (A.).  Studier  ôfver  diuzo-reaktionen  vid 
iuugtuberkulos  och  dess  prognostika  belydelse.  Hygiea,  août  1904. 


Pronostic. 

PiÉRYct  Joseph  (Nicolas).  Valeur  pronostique  du  syndrome  urinaire  de  la  pleu- 
résie tuberculeuse  (albuminurie,  urée  et  matériaux  solides,  chlorurie  expé* 
ujetitale,  action  de  la  thoracentèse,  action  du  vésicatoire,  poids  des  pleure- 
tiques).  Arch.  gén.  de  méd.,  27  déc.  1904,  p.  3278-3290.  —  Szaboky  (J.  v-^^- 
Beubachtungen    uber    den   Temperaturverlauf  der  Tuberkulose   und  die 
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Verwertung  desselben  bei  der  Prognose.  Wiener  med.  Rundschau  y  n<»  86, 
1904. 

Pathogénie. 

AipuECHT.  Die  Genèse  der  Lungenschwindsucht.  76  Versamml,  deutsch, 
Naturforsch,  u.  Aerzte  zu  Breslau^  l8-2t  sept.  1901.  —  Aufrbcht.  Die 
Genèse  der  Lungenschwindsucht,  demonstriert  an  Projektionsbildern. 
76  Versamml.  deutsch.  Saiurforsch.  und  Aerzie,  Bre&lau,  21  sept.  1904.  — 
KiNtisFORD  (L.).  Les  voie:»  de  l'iufection  tuberculeuse  cbez  l'euTant.  Lancet^ 
24  sept.  19i)4.  —  Kôiiler  (P.).  Zur  Pathogenese  der  Menscheutuberkulose 
nach  V.  Behring.  Wiener  med.  Rundschau^  u9  37,  1904.  —  Salvia  (E.).  L'in- 
flaenza  dei  piccoli  trauinisulla  localizzazioue  délia  tubercolosi;  ricercbe 
speriiiientali.  Policlinico,  part.  cbir.  XI,  7  et  8  juillet  et  août  1904.  — 
SoBOTTA  ^E.).  Tuberkulose  and  Sauglingsernahrung.  Zelischr.  f.  Tuberk.  u 
neUstdil.,  Bd  VI,  H.  4,  nov.  1904,  p.  313-314.  —  Speck  iAlbrbcht).  Die 
Beziebungder  Sàuglin^s-emâhrung  zurEutstehung  der  Lungentuberkulose 
Zeitschr.  f,  Hyg.  u.  Infektionskrankh.,  1904,  Bd  4*,  H.  1. 


HYGlElirfi  PRIVEE 


Hérédité. 

Mix  (Charles-L.).  Hercditary  prédisposition  in  tuberculosis.  Mississipi  valley 
med.  Assoc,  Cincinnati^  11,  12  et  13  oct.  1904. 


HYOIElirE    PlJliliIfllJE 

État  civil.   Population.  Statistique.  Armée. 

Degrave.  La  réforme  o»  1  et  la  T.  osseuse.  Bulletin  médical,  ^  décembre  1904, 
p.  1041.  —  Ker.'vbt.  De  ta  nécessité  d'introduire  l'alcoolisme,  la  T.  et  la 
syphilis  dans  les  statistiques  de  mortalité.  Acad.  de  méd.y  27  déc.  1904.  — 
KniocouRT.  La  T.  dans  la  marioe  au  port  de  Brest.  Arch.  de  méd.  navale , 
juin  1904.  —  Gaulejac  (René  de).  La  T.  à  la  campagne.  Presse  médicale^ 
2t  déc.  1904.  —  Hey.makn  (Brcnoj.  Statistische  und  ethnographische  Beitrfige 
zur  Fi  âge  ûber  die  Beziehungen  zwischen  SAuglingserndhrung  und  Lungeus- 
chwindsucht.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.,  1904,  Bd  48,  H.  1.  — 
La!<qe  (G.).  Die  Sterblichkeit  an  Lungeoschwindsucht  im  Grotzberzogtum 
Badea  in  den  Jahren,  1881-1903.  Tuberculosis,  vol.  3,  n»  H,  nov.  1904, 
p.  52&-o28.  —  Marié-Davv.  La  mortalité  par  la  T.  à  Paris  dans  ses  rapports 
avec  la  densité  de  la  population  et  l'aération.  Jouim.  d'hygiène^  25  janvier 
1905.  —  Nécessité  de  faire  figurer  la  syphilis,  Talcoolisme  et  la  T.  dans  les 
statistiques  de  mortalité.  Acad.  de  méd. y  3  janvier  1905. 

Lait  et  dérivés. 

FcsTER  (Edouard).  La  question  du  lait  et  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile 
en  Allemague.  Revue  d'hygiène,  20  nov.  1904,  p.  976-1003.  —  Moussu  (M.). 
Recherche^;  sur  les  qualités  du  lait  des  vaches  tuberculeuses.  Acad.  de  méd., 
1  »  février  1905.  —  Rabinowitsch.  Zur  Frage  der  Infektiositftt  der  milch 
tuberkuldâer  Kiihe.  Zeitschr,   f.   Tiermed.,   1904,  Bd  8.  —  Schlossmann  et 


164  RBVUB    DE    LA    TUBERCULOSE 


:  Seipfert.    Kindermilch.   76   Versamml,  deutsch,  Naturforsch,  und  Aerzte^ 

Breslau,  18-24  sept.  1904.  —  Teiciiert.  Bakteriologisch-cheuiische  Studieo 
ûber  die  Butter  in  der  Provinz  Poseu  mit  besonderer  BertJck-'ichtiguDg  der 
Tuberkelbazitlen.  Klinisches  Johrhuch,  Bd  13,  H.  5,  1904. 

Prophylaxie.   Mesures   de  prévention.   Modes  de  propagatio» 

et  de  contagion. 

ÂQ  appeal  for  aid  in  the  fight  against  tuberculosis.  Med.  Setvs,  34  déc.  1904, 
p.  1229.  —  BiKLEKBLDT.  TuberkulosB  uod  arbeiterversicherung.  Zeilschr.  f, 
Tub,  u.  Heilstàtt.,  B  YI,  H.  3,  sept.  1004,  p.  201-212.  —  Bonain.  Les  maladie» 
de  misère  physiologique  chez  les  pêcheurs  de  Terre-neuve.  Arch.  de  tnêd. 
navale,  nov.  1904.  —  Courmont  (Jules).  La  lutte  sociale  contre  la  T.  Lyon 
médical,  12  février  190r»,  p.  313.  —  Cousix.  T.  et  mutualité.  Th.  de  Paris» 
23  février  1905.  —  Der  nutzen  der  Geselzgebung  in  dem  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose,  speziell  Einfûhrung  der  AnzeigepQlclit.  5  Nordisch.  Kong.  /. 
inn.  Mediz.,  Stockholm,  29-31  août  1904.  —  Desposses  (P.).  La  lutte  contre 
la  T.  en  Portugal.  Presse  méd.,  2C  nov.  1904,  p.  754.  —  Dewez,  La  lutte 
contre  la  T.  eu  Norwcge.  Tuberculosis,  vol.  3,  n^  U,  nov.  1901.  p.  504-514. 

—  Fairbakks  (Arthur)  Wiixaru.  The  district  nurse  in  her  relation  to  cases 
of  pulmonary  disease.  Med.  News^  22  oct.  1904,  p.  785-793.  —  Gra.ncheh. 
Propositioos  de  M.  le  professeur  Grancher  à  la  Commission  mixte  de  isole- 
ment de»  tuberculeux,  Paris,  1904.  —  Gra.ncuer.  Préservation  scolaire  contre 
la  T.  Ihdlei'.n  méd  ,  2i  déc.  1904.  —  Graux  (Lucien).  La  T.  et  PhabiUlion 
urbaine.  La  Tribune  médicale,  17  déc.  11Î04,  p.  808.  —  Knopk  (S  -A.).  Sallo- 
nal  Association  for  the  study  and  prévention  of  tuberculosis.  Zeiischr.  /. 
Tiib.  u.  HeilstàtL,  Bd  VI,  II.  3,  sept.  1904,  p.  266-267.  —  KCh?c.  Comment 
devoDs-nous  protéger  nos  eufants  contre  l'infectiou  tuberculeuse.  Berlin, 
A7/«.,  se[U.  1904.  —  La  hitle  contre  la  T.  en  Portugal.  Ae  Bulletin  médicaL 
10  décembre  1904,  p.  1071.  —  MolixAry.  Coopération  des  œuvres  sociales 
à  la  lutte  contre  la  T.  (essai  d'hygiène  sociale).  Th.  de  Toulouse,  1904.  — 
NoTBi..  jèuT  la  désinfection  des  crachats  des  phtisiques.  Zeilschr.  f.  Hi/g.  u. 
ïnfeklionskrankh.,  XLVIII,  1.  —  P.  D.  La  lutte  contre  la  T.  en  Portugal. 
Presxe  méd.,  26  nov.  1904.  —  Piettre.  Voies  d'introduction  de  la  T.  chci 
Tenfant,  rôle  de  la  contagion  familiale.  Th.  de  Paris,  15  mars  1905.  —  Pims 
(ëhnst).  Auskunfts  und  Fûrsorgestellen  fiir  TuberkulOse.  Tuherculo^^ 
vol.  3,  no  II,  nov.  1904,  p.  473-480.  —  Putzeys  (Félix).  Rapport  sur  la  défia- 
ration  obligatoire  de  la  T.  [conférence  internationale  de  la  T.  (Copenhague, 
26-29  mai  1904)].  Revue  belge  de  la  TubercuL,  l«»"  oct.  1904,  p.  73-05.  — 
RonnAM  (HolgeiO-  Austeckungswege  der  Tuberkulose.  Zeilschr.  f.  lub.  «. 
îleilslàU.,  Bd  VI,  H.  3,  sepL  1904,  p.  231-235.  —  Rosenthal  (GsoRCE-i . 
Prophylaxie  de  la  T.  pulmonaire  post-pleurétique  par  la  rééducation  resp*- 
ratoire.  Soc.  méd.  des  hôpil.,  18  nov.  1904.  —  Sterne  (J.).  La  T.  dans  les 
écoles  maternelles  à  Nancy.  Revue  médicale  de  l'Est,  15  janvier  1905,  p.  45. 

—  Triboulbt  (II.).  T.  et  hygiène.  Régime  des  boissons.  Ann.  d'Hyg.  puhl^ 
el  de  Médec.  légale^  mars  1905,  p.  359-283. 

Sanatoria. 

Baer  (A.).  Die  Spitalsbehandlung  der  Lungeutuberkulose.  Wiener  med.  U'ocA., 
no  33-35,  1904.  —  Bahdiek  (Hexri).  L'hospitalisation  des  tuberculeux.  La  tub. 
infantile,  15  déc.  1904.  —  Boureille.  Le  dispensaire  antituberculeux. 
Revue  d'hygiène,  20  nov.  1904,  p.  1008-1018.  —  Bullock  (E.-S.).  Report  of 
the  médical  director  of  ^aint-Joseph's  sanatorium  to  the  advisory  board. 
Medic,  A'ews,  19  nov.  1904,  p.  963-969.  —  Cuur»oxt  (Jules).  Le  dispensaire 
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antituberculeux.  Lyon  médical,  19  février  1905,  p.  377-383.  —  Faisatïs.  Sur 
UD  projet  de  construction  d'un  sanatorium  pour  tuberculeux  indigents  dans 
le  département  de  Vaucluse.  (Rapport  présenté  à  la  «  commission  perma- 
Tiente  de   préservation  contre  la  T.  ».)   Bulletin  médical^  21   déc.    1904s 
p.  1097.  —  Frasivkel  (Alb.).  Die  villa  Paul-Badenweiler,  eia  Haus  fUr  Lun- 
^enkranke.  Zeitschr,  /*.   Tub.  u.  UeilstàtLy  Bd  VI,  H.  4,  nov.   1904,  p.  361. 
—  Hervé  et  Dubois.  Statistique  du  sanatorium  des  Pins  (La  Motte- Beuvron) 
<15  mai  1900,  1*^^  janvier  1' 04).  Presse  médic,^  24  déc.   1904.  —  Isolement 
îles  tuberculeux  dans  les  hôpitaux.  Opinion  de  M.  le  prof.  Grancher.  Bulle- 
Un  médical,  23  nov.  1!I0'»,  p.  1003.  —  Moeller.  Discussion  sur  la  question 
des  sanatoriums.  Bull,  de  VAcad.  royale  de  méd.  de  Belgique,  31  déc.  1904, 
p.   807.  —  SciiMiEDBx  (H.)   und  Boethkb.  Ueber  die  Baukosten  deutscher 
V'olksheilstAtten  fQr  Luugenkranke.  Zeitschr,  f.  Tub.    u.  Heilstàtt.  Bd  VI, 
H.   3,  sept.   l9o4,  p.  213-221.  —  Sciiitz.  Lungenbeilstfttte  Stammberg  bei 
Schriesbeim   a.  d.   B.   Zeitschr.  f,  Tub,  u.   Heilstàtt.   Bd    VI,   H.  3,   sept. 
1904,  p.  268-2R9.  —  Schutz.  Die  LungenheilstAtte  Stammberg  bei  Schriesbeim 
•(Baden).   Tuberculosis,  vol.    3,  n»   U,    nov.    1904,   p.  522-526.    —    Vitoux 
{Georges).  L'œuvre  du  traitement  gratuit  des  tuberculeux.  Presse  médic, 
-8  février  1905. 


PATHOIiOeiE  HVTERUTE 

Maladies  de  l'appareil  circulatoire. 

Barbîeu.  Endocardite  tuberculeuse  végétante.  Soc.  méd.  des  Hôpitaux, 
24  mars  1905.  —  Bbllin.  Hémorragies  de  la  carotide  interne  gauche  com- 
pliquant une  mastoïdite  chronique  chez  un  tuberculeux.  Ann,  mal.  oreilles, 
lai'fjnx,  oct.  1904,  p.  400-404.  —  Bernard  (E.)  et  Salomo.n  (M.).  T.  expéri- 
mentale de  Tendocarde.  Soc,  de  Biol.,  5  nov.  1904.  —  Bernard  (Léon)  et 
Salomon.  t.  expérimentale  du  cœur  et  de  Taorte.  Contribution  à  l'étude  de 
Vendocardite  tuberculeuse.  Bévue  de  médec,  1905,  p.  i9.  —  Braillon.  De 
Tendocardite  tuberculeuse  simple.  Th.  de  Paris,  15  déc.  1904.  —  (^rossmann. 
Phlébite  des  sinus  tuberculeux.  Berlin,  otolog.  Gesellsch.,  févr.  1904.  — 
TIalbron  (Paul).  Phlébite  précoce  des  tuberculeux.  Presse  médic,  18  mars 
1905,  p.  173.  —  SoTTi  (G.).  Délia  miocardite  tubercoiare  a  tipo  emorragico. 
At'ch,  per  le  scienze  med.,  XXVllI,  3. 


Sang. 

Beroehon  (ÀNDRé).  Le  bacille  de  Koch  et  le  sang  des   tuberculeux.  Presse 
rnédic.y  !«'  mars  1905,  p.   129.  —  Gari  (Amaury).  Bacilles  de  Koch  dans  le 
sang.  Th.  de  Lyon,  1904-1905.  —  Igershi-imer  (Joseph).  Ueber  den  Blutdruck 
bei    Tuberkulôsen.   Inauf/. -Dissert.    Univ.   Tûbingen,   sept.    1904.    —   Lamy 
(Henri).  La  pression  artérielle  dans  la  T.  limitée  aux  séreuses  (plèvre  et 
péritoine).  La  Tribune  médic,  12  nov.    1904,  p.   725-726.  —  Lesibur  (Ch.). 
Recherche  directe  des  microbes  dans  le  sang  (du  bacille  de  Koch  en  parti- 
culier)  par  le  procédé  tle  la  sangsue.   Journ.  de  phys.  et  de  pat  h.  gén., 
1.S  sept.  1904,  p    875-883   —  .Mircoli.  Ueber  Hypergiobulie  Tuberkulôsèr.  // 
Policlinico,  juillet  et  août  1904.  —  Bebaudi  et  Alfonso.  Sur  la  genèse  tuber- 
cul inique   des  hyperglobulies  tuberculeuses.    Gaz.   degli   osped.    et   délie 
4rliniche,  12  juin  1904,  p.  740.  —  Bebai'di  et  Lionelli.  Ueber  die  Entstehung 
der  tuberkulôsen  Hypergiobulie  durch  Tuberkulininjeklionen.  //  Policli- 
nico,  juillet  et  août  1904. 
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Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

AcHARD  et  Ramond.  Fistule  pneuoio-cutanée.  Soc.  méd.  des  Hôp.^  3  mars  190». 

—  BoiBT.  La  capacité  pulmonaire  et  les  mesures  spirom étriqués  chez  le» 
tuberculeux.  Th.  de  Paris,  2  février  1906.  —  Bourak  (S.)-  Contribution  a 
Tétude  du  traitement  opératoire  de  la  T.  laryngée  (en  russe}.  Vraicheb, 
Gaz,,  7  août  1904.  —  Bdrrgxgiis  (James-A.).  Treatment  of  tuberculou» 
pleuritis.  Mississipi  valley  med.  Assoc.^  Cincinnati,  11,  13,  13  oct.  1904.— 
Charlîer  (A.).  La  capacité  pulmonaire  chez  les  sujets  sains  et  chez  les  sujet» 
tuberculeux.  Soc,  de  Biologie,  lîi  nov.  1904.  —  Clkme.nt.  Sur  une  forme 
larvée  de  T.  pulmonaire  a  type  tabélique.  Soc.  nat.  de  méd.  de  hjon, 
30  janvier  1905.  —  Craig.  (F.-A.).  The  diagnosis  or  advanced  pulmonary 
tuberculosis.  Proced.  of  the  Philadelphia  counly  med.  Soc,  mai  1904.  — 
Deshayes.  La  T.  pulmonaire  en  Normandie,  Acad.  de  méd.,  6  déc.  19()4. 

—  Galliard.  Guérison  apparente  de  Thydro-pneumothorax  tuberru'eux. 
Soc.  médic.  dei  hôp.,  2  déc.  1904.  —  Haliphé.  A  propos  de  deux  ras  d'euipby- 
sème  sous-cutané  dans  la  T.  chronique.  Bev.  med.  de  Sormandie,  10  octobre 
1904.  —  Henkior.  Considérations  sur  l'euiphysème  sous-cutané  dans  la  T. 
pulmonaire.  Th.  de  Paris,  20  janvier  1905.  —  Jullien.  Trachéotomie  pour 
T.  laryngée.  Soc.  centrale  de  médec.  du  dépariem.  du  Nord,  T\  déc.  I90<. 

—  Lallemand.  Notes  et  impressions  sur  la  médication  int^a-trachéale  dan» 
la  T.  pulmonaire.  Arch.  gén.  de  méd.,  31  janvier  1905,  p.  288-293.  — 
Lehmoybz  (Marcel).  Les  deux  indications  de  la  trach('>otomie  dans  la  T. 
laryngée.  Presse  méd.,  3  déc.  1904,  p.  772.  —  Lermotez  (Marcel).  Les  deux 
indications  de  la  trachéotomie  dans  la  T.  laryngée.  La  dysphagie.  Presse 
médic,  10  déc.  1904.  —  Massier.  Mort  subite  dans  un  cas  de  T.  laryngée  à 
lésion  minime  par  spasme  glottique.  Arch.  internat,  de  laryngol.  d'otoL  et 
de  rkinol.,  sept. -oct.  1904.  —  Mircoli  (!.}.  L'emottisi  tubercolare  doi 
moderni  punti  di  vista.  Clinica  med.  italiana,  juillet-août-sept.  1904.  — 
NiKiTiNB  (V.).  Sur  le  traitement  de  la  T.  du  larynx  (en  russe).  Prakt.  Vralch., 
25  sept.  1904.  —  Oslbr  (William).  Tuberculous  pleural  effusion  and  Pneu- 
mothorax. Bnlisli  inedic  AssoCj  Oxford,  26-29  juillet  1904.  —  Petit.  Les 
tuberculoses  cavitaires  fermées.  Th.  de  Paris,  22  mars  1905.  ~  RA^ELEm 
^A.).  Contributo  alla  tubercolosi  traumatira  pleuro-polmonarn  con  couside- 
razioni  clinicbe  e  medico-legali.  Boll.  délia  Soc  Lancisiana  degli  osped.  di 
Roma.XXlW,  1,  190».  —  Heboul.  De  Tastbme  prétuberculeux.  Th.  de  .Moul- 
pellier,  4»  trimestre  190i.  —  Rosenthal  (Georgfs).  Pleurésie  séro-fibrineuse 
chez  un  tuberculeux.  Traitement  par  la  rééducation  respiratoire.  Soc.  méd. 
des  kôpitaux,  27  janvier  1905.  —  Schrôder  (G.)  et  Blumbnfkld  (P.).  Hand- 
buch  der  Thérapie  der  chronischen  Lungen^chwindsucht,  mit  besondercr 
fierUcksichtigung  der  Tuberkuiose  der  oberen  Luriwegp.  lu-S»,  p.  996,  avec 
(ig.  Leipzig.  —  Stexbeck  (Thor).  Ueber  den  Einfluss  der  TeslastrAine  auf  die 
Lungeu tuberkuiose.  76  Versamml.  deutsch.  Naturforsch.  u.  Aerzte,  Breslau, 
18-24  sept.  1904.  —  Yehsin.  Considérations  sur  les  hémoplysies.  Th.  de 
Genève,  1904. 


Maladies  dn  système  dig^estif  et  de  ses  annexes. 

Brelbt  (Maurice).  Les  formes  cliniques  de  la  T.  intestinale.  Arch.  gén.  de 
méd.^  24  janvier  1905,  p.  225-235  et  31  janvier  1905,  p.  278-*»87.  —  Patel- 
T.  de  la  fin  de  Tiléon;  anastomose  iléo-sigraoïdale.  Soc.  de  chir,  de  Lyon, 
l»""  déc.  1904.  —  Patel.  Rétrécissements  multiples  tuberculeux  de  l'intestiu 
grêle  (forme  ulcéro-cicatricieile)  ;  entéro-anastomose;  guérison  datant  d'un 
an  et  demi.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  8  déc.  1J'04.  —  Patel  et  Leriche.  T.  hei^ 
niaire.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  2i  oct.  190i.  —  Pecckeb  (Ludwig).  Ueber 
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BrucheiaklemmaDg,  bediogt  darch  akut  auriretende  millare  Taberkulose 
des  Biiucbfelles.  Inaug.-Disserl.  Universitàt  Freiburg  i.  Br.,  août  1904.  — 
Rocher  (L.).  A  propos  d'un  cas  de  T.  de  l'œsophage.  Journ.  de  m'^dec.  de 
Bordeaux^Anepi  1904, p.  649-6.S3.~Tuberculoiiie.ducœcuai  (revue  géoérale). 
Arch,  de  méd.  des  Enfants,  nov.  190*,  p.  680-683. 

Maladies  da  système  nerveux. 

AnoLAHE.  Paralysie  générale  et  T.  Gaz.  hehd.  des  Se.  méd.  de  Bordeaux, 
9  oct.  190t.  —  Broca  (A.).  Méningite  auriculaire  et  méningite  tubercul^'use. 
Bulletin  médical^  23  nov.  1904.  —  Cathala  (Joseph).  La  céphalée  dan?  la  T. 
Th.  de  Lyon,  1904-1905.  —  Clément  (E.).  Myélites  par  toxines  tuberculeuse». 
Acad.  des  Sciences^  6  et  13  février  1905.  —  Cruchet.  Tumeur  caséeuse  du 
cervelet.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  26  juin  1904.  —  Cruchet  (Uené). 
Évolution  clinique  et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  du  nourrisson. 
Oaz.  des  hôpitaux,  20  déc.  1904.  —  Grasset  et  Gaussel.  Paralysie  des  deux 
hémioculomoteurs  (abolition  des  mouvements  de  latéralité  à  droite  et  à 
gauche),  tubercule  de  la  protubérance.  Bévue  neurologique^  30  janvier  1905, 
p.  69-76.  —  KuFs.  Sur  la  syphilis  du  cerveau  et  de  l'hypophyse  et  sur  le 
diagnostic  ditTérenliel  entre  la  T.  et  la  syphilis  du  névraxe.  Arch.  f. 
Psychiatrie,  XXXIX,  1.  —  Pérignat  (Krancisqi'b).  De  la  forme  délirante  de  la 
méningite  tuberculeuse  chez  Penlant.  Th.  de  Lyon,  1904-1905.  —  Rau- 
BiTSCHEK.  Zur  Tuberkulose  des  Zentralnervensystems.  VVien.  klin. 
Woch.,  1904,  no  39.  ~  Raymond.  Un  cas  de  sta6oba.<«ophobie  chez  un  psy- 
chasténique  tuberculeux  atteint  de  myopathie.  Bull,  méd.,  18  janvier  1905. 

—  RoLLESTON  et  Tebrs.  Aléningite  tuberculeuse  unilatérale  traitée  par  la 
poDClion  lombaire.  Soc.  clinique  de  Londres,  25  nov.  1904.  —  Rossim  (A.). 
Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  tuberculeuse  guéri  par  des  injections 
é^idnrales  et  cndoveineuses  d'iode.   Clinica  moderna,  ?1  sept.  1904,  p.  445. 

—  RcHRAH  (J.).  The  history  of  tubereulous  meningitis.  Med.  Library  and 
Jfistorical  journ.,  juillet  1904. 

Maladies  de  la  peau. 

Adamson.  .Multiple  lupu?  vulgaris  consécutive  to  measles  (rougeole).  Brit. 
journ.  of  Dermat.j  oct.  190i.  —  Balzek  et  François-Dainville.  Deux  obser- 
vations de  tuberculides  acnéiTormes.  Soc.  de  dermat.  et  syphiligr.,  3  nov. 
1904.  —  Bensaude  (Raoul)  et  Rivet  (Lucien).  Les  formes  chroniques  du  pur- 
pure  hémorragique.  Poussées  indéfinies  et  réveils  à  longs  intervalles. 
Rapports  de  certains  cas  avec  la  T.  Arch.  gén.  de  méd.,  24  janvier  1905, 
p.  193-216.  —  Brousse.  Traitement  du  lupus  tuberculeux.  Montpellier 
médical,  24  juillet  1901,  p.  74*82.  -^  Darier  (J.).  Lupus  tuberculeux  de  la 
face  guéri  par  des  injections  de  tuberculine.  Soc.  fr.  de  dermat.  et  de 
syphilig.,  3  mars  1905.  —  Gastou  et  Giméno.  T.  papillom  iteuse  du  doigt 
chez  un  cordonnier  polyadénopathique.   Soc.  de   dermat.    et  syphiligr., 

2  fév.  1905.  —  Gastou  et  Séminario.  Tuberculides  faciales  papulo-sébor- 
rbéiques  chez  un  malade  atteint  d'engelures  (séborrbéides  toxi-bacilluires, 
acnitis  de  Barthélémy).  Soc.  fr.  de  dermat.  et  de  syphilig.^  3  mars  19U5.  — 
HuDBLO.  Eczéma  tuberculosorum.  Soc.  franc,  de  dermat.  et  de  syphilig., 

3  nov.  1904.  —  IIudelo,  Gastou  et  Lévy.  Dermite  para-tuberculeuse  avec 
eczématisation  superficielle  flxe  et  récidivante.  Soc.  fr.  de  dermat ol.  et  de 
syphilig.,  3  nov.  1904.  —  Juliusberg  (P.).  Ueber  «  Tuberkulide  »  und  disse 
minierte  Hauttuberkulosen.  Mitteil.  aus  den  Grenzgebieten  der  med.  u. 
chir.,  XIII,  4-5,  1904.  —  Lericue  (R.).  Chéloïde  d^origiue  tuberculeuse.  Soc. 
des  se.  médic.  de  Lyon,  13  juillet  1904.  —  Little  (E.-G.).  A  case  of  lupus 
Tulgaris  treated  with  tuberculin.  Brit,  journ.  of  dermat.,  sept.  1904.  — 
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Malhebbb  (H.).  Un  cas  de  T.  verruqueuse  chez  ud  boucher.  Gaz,  méd.  de 
Nantes^  12  nov.  1934.  —  Morbstin.  Lupus  du  doi^t.  Soc.  anat.,  25  oov.  1904. 
—  Morbstin.  Lupus  de  la  main;  autoplastie.  Soc,  ana^,  24  févr.  1905.— 
PoNCET  (M.-A.).  Tuberculome  fibi^eax.  Soc,  des  se.  méd,  de  Lyon^  13  juillet 
1994. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  surrénales. 

Carkhaciie  (P.).  Un  cas  de  T.  chronique  des  reins  et  des  organes  géoito- 
urinaires  (en  russe].  Vralcheb.  Gaz,,  9  oct.  1904.  —  Bazy.  L'aibumiaurie 
prémonitoire  de  la  T.  rénale.  Soc.  de  chinirgie,  29  mars  190ô.  —  Bernard 
(Léo:()  et  Salomon  (iM.).  Recherches  sur  la  T.  rénale.  1*^'  mémoire  : 
étude  expérimentale  des  lésions  rénales  provoquées  par  les  poisons  locaux 
du  bacille  tuberculeux.  Journ,  de  phys.  et  de  palh.  gén.^  15  sept.  1904, 
p.  884-893.  —  Bernard  (L.)  et  Salomon  (M.).  Lésions  des  reins  provoquées 
par  rinjection  intra-peritonéale  ou  sous-cutanée  de  bacille  de  Kocb.  Soc. 
de  Biologie,  14  janvier  1905.  —  Bernard  (Léon)  et  Salomon  (M.).  Lésions  de« 
reins  provoquées  par  le  bacille  de  Koch  injecté  dans  les  voies  urinaires. 
Soc,  de  Biologie,  21  janvier  1905.  —  Casper.  Le  diagnostic  et  le  traitement 
de  la  T.  rénale.  Soc.  de  médec.  int,  de  Berlin,  17  oct.  1904.  —  Conitzer.  Sur 
la  T.  rénale.  Soc.  de  médec.  de  Hambourg,  13  déc.  190J.  —  ]s<>erson  {Élis»a- 
beth).  Recherches  anatomiques  sur  la  T.  caséeuse  et  miliaire  des  capsules 
surrénales.  Th.  de  Genève,  1904.  —  Jousset  (André).  Rein  et  bacille  de  Roch. 
Arch,  de  méd.  expérimentale,  sept.  190 fc,  p.  523-551.  —  Krônleis.  Ueber 
Nicrentubeikalose  uud  die  Resultate  ihrer  operativen  Behandiung.  Archiv, 
f,  klin.  chir,,  Bd  73,  H.  2,  1904.  —  Kummell.  Contribution  au  diagnostic  et 
au  traitement  de  la  T.  rénale.  Soc,  médic.  de  Hambourg,  29  nov.  |904.  — 
PoussoN.  T.  rénale  hématogène.  Soc.  de  médec,  et  de  ckirurg.  de  Bordeaux, 
0  janvier  1905.  —  Stursberg.  Mort  subite  dans  un  cas  de  T.  surrénale  cUoi- 
quement  latente.  Slederzhein.  jesellsch.  f.  naturn.  heilkunde  in  Bonn, 
10  mai  1904. 


Symptômes  divers.  Tuberculose  généralisée. 

I^AUNESTEiN.  T.  à  foyers  multiples  évoluant  depuis  quarante  aus.  Soc.  de  métl. 
de  Hambourg,  15  nov.  1904.  —  Corner  et  Dudgeon.  T.  locale  aigUe  post- 
opératoire. Soc.  clinique  de  Londres,  Î5  nov.  1904.  —  Burlig  (Waltek-H.). 
A  case  of  gênerai  miliary  tuberculosis.  The  americ,  journ,  of  med.  se, 
déc.  1904,  p.  992-1001. 


Tuberculose  et  maladies  diverses. 


Bastedo  (W.-A.).  The  association  of  cancer  and  tuberculosis.  Medic.  .Vetc«, 
17  déc.  1904,  p.  1165-1171.  —  Destot.  Faux  tuberculeux.  Soc.  méd.  des 
hôp,  de  Lyon,  14  février  1905.  —  Destot.  Les  faux  tuberculeux.  Soc.  nat. 
de  méd.  de  Lyon,  20  févr.  1905.  .—  Dias  Correia  (J.).  Syphilis  et  T.  ln-8S 
22  p.,  Lisbonne,  1904.  —  Sanfelice  (F.).  Tubercolosi  e  pseudotubercoiosi. 
Rifonna  med.,  {"  juin  1904.  —  Sergent  (Emile; .  A  propos  d'un  caa  de 
tumeur  blanche  chez  un  tuberculeux  syphilitique.  Soc,  méd,  des  hâp.i 
3  mars  1905. 
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PATIIOI.O€»IE  EX.TER}V£  ET  CHIRURGIE 

Maladies  de  Tabdomen. 

Alkzais  et  ViNCBNTELLi.  La  péritonite  tuberculeuse  fibreuse  latente.  Marseille 
méd.,  15  août  li)04.  —  Bell  (J.-P.).  T.  abdominale.  Acad,  de  méd.  de  New- 
York,  10  nov.  IP04.  —  Lbtlxle.  T.  de  Tappendice.  Soc.  anat.^  24  février 
1905.  —  Mayo  (W.-J.).  t.  chirurgicale  de  rabdomen.  Assoc,  méd.  de  la 
vallée  du  Mississipi,  11,  12,  13  oct.  1904.  —  Nicolopf.  Étude  clinique  et 
expérimentale  de  la  péritonite  tuberculeuse  et  pon  traitement  chirurgical. 
Th.  de  Paris.  22  déc.  1904.  —  PALvreR  (Ch.-F.)  et  Erwino  (W.-G.).  Tubercu- 
losis  of  the  abdominal  lymph-glands  ;  its  complications,  differential  diagno- 
«is,  and  treatment.  Amer  medic,  24  sept.  1901.  —  Palumbo  (G.).  Un  cas  de 
T.  primitive  de  la  rate  avec  ascite  chyleuse  et  chylo-thorax.  Policlinico, 
déc.  1904,  p.  561. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez. 

Alt.  Relations  des  suppurations  de  l'oreille  moyenne  avec  les  méningites 
épidémiques  et  tuberculeuses.  .\7//«  Versamml.  d.  D,  otol.  Gettellschaft^ 
Berlin,  20  et  21  mai  1U04.  —  Moissonnier.  Irido-cyciite  tuberculeuse.  Arch. 
d'ophtalmoLy  juillet  1904.  —  Pbrnot.  Des  troubles  oculo-pupillaires  dans 
la  T.  pulmonaire  chronique  et  dans  la  pneumonie  du  sommet.  Th.  de  Paris, 
15  mars  1905.  -^  Sciickler.  La  tuberculine  en  ophtalmologie.  Berlin, 
ophialm,  gesellscha/t,  19  mai  et  16  Juin  1904.  —  Vecchi  (B.  de)  et  Colombo 
^G.).  La  simpatectomia  cervicale  in  relazione  con  lo  sviluppo  ed  il  decorso 
délia  tubercolosl  oculare  sperimentale;  nota  preventiva.  Riforma  med., 
G  avril  190V.  —  Werncke  (Th.).  Zur  Tuberkulose  des  Auges.  Saint  Petersb, 
rned.  Wochenschr.,  22  oct.  1904. 

JiSaladies  des  lèvres,  des  dents,   de  la  bouche,  de  la  langue 

et  de  la  gorge. 

B  A  RSTow  (Donald  M.).  Un  cas  de  T.  primitive  supposée  de  l'amygdale  pharyn- 
gée. Medic,  rec,  8  oct.  1904,  p.  578.  —  Caussade.  Mode  de  début  rare  de 
T.  linguale  chez  un  tabétique.  Soc.  médic.  des  hôpit.^  30  déc.  1904.  — 
Gaucher  et  Gastey.  T.  de  la  voûte  palatine.  Soc.  de  dermat.  et  syphilig.^ 
2  février  1905.  —  Reinders  (D.).  Rapports  des  affections  dentaires  avec  la 
T.  du  sommet.  Nederl.  Tijdschr,  voor  fjeneesk.^  3  sept.  190 i. 

Maladies   des   os,    articulations,    muscles,  tendons 

et  gaines  synoviales. 

A.  L.  Le  rhumatisme  articulaire  d'origine  tuberculeuse,  par  le  D**  Heinrich 
Mohr,  chirurgien  à  Bielefeld.  Lyon  médic,  25  déc.  1904,  p.  1082.  —  Dija- 
RiBR.  T.  osseuse.  Soc.  anat.y  24  février  1905.  —  Jouon  (E.).  Des  progrès 
accomplis  dans  le  traitement  des  plaies  osseuses  cavitaires,  consécutives  à 
la  T.  et  à  l'ostéomyélite.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  8  oct.  1904.  —  Lannelongue. 
Loi  qui  régit  les  attitudes  et  la  formation  des  luxations  pathologiques  dans 
les  arthrites  et  osléo-arthrites  tuberculeuses.  Bulletin  médical,  9  nov. 
1904.  —  Laxnblongue  et  Acharo.  Traumatisme  et  T.  Influence  du  trauma- 
tisme et  des  mouvements  sur  révolution  des  ostéo-arthrltes  tuberculeuses. 
Acad.  de  méd.,  14  février  1905.  —  Lasserrb  (A.).  Des  pseudo-rhumatismes 
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tuberculeux.  Tb.  de  Genève,  1904.  —  Maillakd  (M.).  T.  ioflammatoire; 
arthrite  sèche  déformante  du  genou  gauche,  d'origine  tuberculeuse,  chez 
un  vieillard  de  soixante-douze  ans,  mort  avec  des  lésions  de  phtisie  pul- 
monaire. Soc.  nation,  de  méd.  de  Lyon,  28  nov.  1904.  —  AIailland.  Uhuina- 
tisme  articulaire  aigu  tuberculeux;  arthrite  sèche  déformante  de  la  hanche 
droite  chez  un  phtisique.  Soc.  nat.  de  médec.  de  Lyon,  6  févri«*r  r.ïOJ.  — 
Péhaire  (Maurice).  Appareil  pour  mal  de  Pott.  Soc.  de  Vlniernat  des  hôp, 
de  Paris,  22  déc.  1904.  —  Pbtroff  (N.).  T.  osi^euse  et  troubles  circulatoires 
et  trophiqiies.  Ann.  de  Vlnst.  Pasteur,  25  sept.  1904,  p.  590-592.  —  Piollet. 
Pied  plat  valgus  douloureux  de  nature  tuberculeuse.  Soc.  des  se.  méd.  de 
Lyon,  IG  nov.  1904.  —  Piollit.  Rétraction  de  Taponévrose  palmaire  d'ori- 
gine probablement  tuberculeuse.  Soc.  des  se.  médic.  de  Lyon,  21  déc.  1904. 
^  PoNCET  (ântonin)  et  Lbriche  (Reké).  Rhumatisme  tuberculeux  ankylo- 
Fant.  Arthrites  plastiques,  ankyloses  osseuses,  d'origine  tuberculeuse. 
Lyon  médical,  23  oct.  1904,  p.  613-62C.  —  Rocher.  T.  du  scaphoïde  tarsien; 
scaphoïdectomie;  guérison.  Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  24  juillet 

1904.  —  Roland.  Contribution  à  l'élude  des  déviations  latérales  et  des  inodi- 
fîcations  d^accrois^ement  des  os  dans  la  tumeur  blanche  du  genou.  Th.  de 
Paris,  29  déc.  1904.  —  Sieoel.  Mal  sous-occipital.  Soc.  anat.,  16  déc  1904- 
^  SiEGEL  (Robert).  Mal  sous-occipital  (notes  anatomiques  et  cliniques). 
Arch.  yen.  de  méd.,  14  fév.  1905,  p.  39G-401.  —  Vii.lemin.  T.  de  It  rotule. 
La  Tub,  infantile,  15  déc.  1904.  —  Vo.lkovitch  (N.).  Sur  le  troitement 
chirurgical  de  la  T.  des  grandes  articulations,  notamment  par  la  résection. 
heutsck.  Zeitschr.  f.  chir.,  LXXIV,  5-6. 

Maladies  des  systèmes  glandulaires  et  lymphatiques. 

Bayer  (J.).  Ueber  die  primfire  Tuberkulose  der  Milz.  MitteiL  a.  d.  Orenzije- 
bief,  der  Med.  vnd  Ckii^ryie,  Bd  13,  H.  4,  u.  5,  1904.  —  Laurent.  Sur  le 
traitement  des  abcès  ganglionnaires  tuberculeux  par  les  injections  d'eau 
phéuiquée.  Th.  de  Paris,  22  déc.  1904.  —  Schpioegger  (E.).  Ein  Fall  von 
Carciiiom  und  Tuberkulose  der  gleichen  Mamma.  ln-8,  16  p.  avec  fig., 
Aarau.  —  Vigoiroux  et  Collet.  Énorme  adénopathie  tuberculeuse.  Soc, 
anat.,  3  mars  1905. 

Maladies  des  organes  génito-urin aires. 

Le  Filliatrb.  T.  géoilale,  Soc.  anat.,  13  janvier  1905.  —  Legieu  y^.).  De 
Tablation  des  vésicules  séminales  tuberculeuses.  Soc.   de  chir.,  8  février 

1905.  —  RocHET.  Présentation  d'images  cystoscopiques.  Soc.  de  chirurgie  dr 
Lyon,  24  nov.  1904. 


€»ir]¥EeoiiO«iE,  obstktri^ije:  et  pediathic 

Maladies  des  organes  gènito-urinaires  de  la  femme. 

Balmoarten  (p.).  Expérimente  tiberdie  Ausbreitung  der  weiblichen  genitaltu- 
berkulose  im  Kôrper.  Berlin,  klin.  Woch.,  1904,  n**  42.  —  Bland-Sitto:». 
T.  du  corps  de  l'utérus.  Soc.  obstétricale  de  Londres,  !•'  février  1905.  — 
Celler  (H.-L.).  Report  of  2  cases  of  tuberculosis  of  the  ovary.  Amet\  Joum. 
of  Obstelrics.,  oct.  1904.  —  Chauftox.  T.  annexielle.  Th.  de  Paris,  18  janvier 
1905.  —  CoHML.  Salpingite  tuberculeuse.  Soc.  anat.,  6  janvier  1905.  — 
GouLuouD.  Kyste  de  l'ovaire  tuberculeux.  Soc.  de  chirurgie  de  Lyon* 
2  février  1905.  —  Lan.nbs-Deiiohe  (Léon).  Contribution  à  l'étude  de  la  T.  du 
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col  deTutérud.  Th.  de  Lyon,  1901-1905.—  Pollossok  (Auguste!.  Deux  cas  de 
T.  des  kystes  de  l'ovaire.  Soc.  de  chir.  de  Lyon^  26  janvier  1905.  —  Rémy 
(JuLKs).  Des  kystes  de  Tovaire  tuberculeux.  Th.  de  Lyon,  190^-1905.  — 
Sabourin.  Le  fièvre  menstruelle  des  phtisiques.  Rev.  de  méd.,  lOOS,  n»  3, 
p.  170.  —  ScHAKBOPP  (Marie).  Contribution  à  la  connaissance  de  la  T.  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  Th.  de  Genève,  1904. 

Grossesse  et  accouchements. 

Kraus.  Die  Tuberkulose  des  graviden  und  puerperalen  Utérus.  Zeilsckr.  /. 
Gfburtshilfe  und  Gynàkoloyie,  Bd  52,  H.  8,  1904. 

Maladies  des  enfants. 

Chore  (G.).  Contribution  à  l'étude  de  la  T.  chez  les  enTants  (en  ru$tse). 
Vratcheb.  Gaz.,  23  et  30  oct.  1901,  6  et  13  nov.  190t.  —  Iovane  (Antonio'. 
T.  grave  ch^z  un  enfant  de  dix  mois,  combinaison  des  synirome^  de  Bene- 
dict  et  de  Millard-Gubler  La  Pediafna,  nov.  1903.  —  Nicolas  (J.)  etMouHi- 
QUAND  (E.).  Perforation  de  la  voûte  palatine  chez  une  enfant  à  manifesta- 
tions scrofuleuses  multiples.  Soc.  méd,  des  hôp.  de  Lyon^  14  février  1905. 


THERAPKIJTlfflJE 

Thérapeutique   en  général. 

Bahdet.  Dangers  de  la  suralimentation  chez  les  malades  soupçonnés  de  T. 
Soc.  de  inérapeut.,  8  mars  1905.  —  Brown  (Lawra^on).  A  s»u^y  of  the 
cases  of  putmonary  tuberculosis  treated  with  tuberculin  at  the  Adiroodack 
cottage  sanitarium.  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  HeilslStl^  Bd  VI,  H.  3,  sept.  1904, 
p.  235-254.  —  Brown  (Lawrason).  A  study  of  the  cases  of  pulmonary  tuber- 
culosis treated  with  tuberculin  at  the  Adirondack  cottage  sanitarium. 
Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilstàtt,  Bd  VI,  H.  4,  nov.  1904,  p.  315-335.  -  Kï»ter 
(K.).  Ueber  eine  erfolgreiche  Behandiung  der  Sch'windsucht  und  anderer 
schwerer  lufektionskrankheilen  durch  ein  inoeres  Desinfektiousmittel. 
Berlin,  klin.  Woch,^  1904,  n®  43.  —  Nikolsky  (A.).  Traitement  des  sueurs 
chez  les  phtisiques  (en  ru<>se).  Prakt.  Vratch.,  24  oct.  1904.  —  Schkaoe  (F.). 
Zur  Behandiung  der  Lungentuberkulose  nach  Landerer.  Milnch.  med. 
Woch.,  1"  nov.  1904,  p  1954-1958.  —  Soriani  (G.).  Contrihuto  casiiistico 
alla  cura  specifica  délia  tubercolosi.  Gazz.  degli  osped.j  16  oct.  lOOi.  — 
Wright  (A.-E.).  Le  traitement  de  la  T.  par  les  inoculations.  Presse  médic.y 
15  février  1905,  p.  97. 

Médicaments  divers. 

Broca  (A.).  Danger  des  injections  interstitielles  de  naphtol  camphré.  Presse 
médicale^  7  janvier  1905,  p.  13.  —  Poussai.  (M.).  Nouvelles  remarquos  sur 
l'étude  clinique  d'un  dérivé  du  galacol  dans  le  traitement  de  la  T.  pulmo- 
naire. Le  progrès  médic,  3  déc.  1904.  —  Granata  (M.).  Il  trattamento  caco- 
flilico  nelle  forme  iniziali  di  tubercolosi  e  nei  catarri  bronchiali  crooici  dei 
bambini  iinfatici.  ln-8,  7  p.,  Riposto,  1904.  ^  Gujnard.  Sur  la  toxici'é  du 
naphtol  camphré.  Soc.  de  chirurgie,  14  déc.  1901.  —  Hallopkau  et  Nohého. 
Lupus  ulcéré  et  étendu  du  visage  guéri  presque  complètement  par  l'appli- 
cation de  la  solution  de  permanganate  de  potasse.  Soc.  franc,  de  dermat.  et 
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de  st/philig.,  3  nnv.  1904.  —  Hallopeau  et  Noréro.  Lupus  tuberculeni 
fuiéri  par  le  peniianganate  de  potasse.  Soc.  de  dermatol,  et  syphiligr., 
3  nov.  1904.  —  Henry.  Contribution  à  Tétude  du  lupus  chez  Tenfant  à  propos 
d'uD  cas  localisé  à  Pavant-hras  g^auche  et  traité  par  les  bains  sulfureux  et 
la  liqueur  de  van  Swieten.  Th.  «le  Montpellier,  4*  trimestre  1004.  -  Hippel 
(A.  vonI.  Sur  l'utilité  de  la  tnberculine  dans  la  T.  de  rœil.  Gràfes  arch.  f. 
ophthalmol.j  LIX,  1 .  —  Levrat.  Injections  sons-cutanées  de  cacodylate  de 
soude  à  do^es  massives  et  espacées  dans  le  traitement  adjuvant  de  la  T. 
.Soc.  nai.  de  méd.  de  Lyon,  13  février  1005.  —  Moller  (J.).  Zur  Heilung  der 
Tuberkulose  mit  Atoxyi.  Wien.  klin.-themp.,  Woch.,  n»  33-34,  1904.  - 
Prym  (Oscar).  Zur  Hetolbehandlung  der  Tuberkulose.  Milnch.  med.  Woch.^ 
K'-  nov.  1904.  p.  I9.S0-1054.  —  Romme  (R.).  L'influence  de  ralcool.  du  bicar- 
bonate de  soude  et  de  la  tuberculine  sur  la  marche  des  infections.  Presse 
médicale,  l*»"  février  lOOS.  p.  67.  —  Sai.nt-Béat.  Contribution  à  Tétude  du 
nnphtol  camphré.  Ses  indications  et  son  mode  d'emploi  dans  les  tubercu- 
loses pxternes.  Th.  de  Toulouse,  1904.  —  Sa  voire  (C).  L'ichlyo- créosote 
dans  les  maladies  des  voies  respiratoires.  Presse  médic,  8  février  1905.  — 
Simon  (R.).  Mécanisme  de  l'intoxication  par  le  naphtol  camphré.  Soc.  de  thé- 
rapeul..  Il  janvier  lO^S. 

Électricité.  Rayons  X.  Photothérapie. 

Auoft  (L.).  Deux  cas  de  radiothérapie  de  lupus  lubercnlenx.  Arch.  d'éfectricilé 
méd.,  10  sept.  1004.  —  Forchhammer  (O.).  Rehandelte  Lupuspatienten  aus 
Finsens  medizinischem  Lichtinstitute.  Tuberculosis^  vol  3.  n»  10,  nov.  I90i, 
p.  4M -455.  —  Grii.î.RMiNOT  (H.).  L'aire  cardiaque  chez  les  tuberculeux  guéris. 
Acad.  des  Sciences,  10  et  27  mai  1905.  —  .Iacobaeus  (H.j.  Aus  Pinseus  Fors- 
cherwerkslatt.  Tnberculosis,  vol.  3,  n<»  10,  nov.  1904,  p.  435-441.  —  Mohbis 
Malcolm  and  Dore  (S.-E.V  A  summary  of  the  treatment  of  certain  skin 
alTections  by  Finsen's  Light.  Tubercxdosis,  vol.  3,  n^  H,  nov.  1004,  p.  447- 
4.S0.  ■—  TmELr.É  (H.).  Traitement  de  la  T.  par  les  courants  de  haute  fréquen^'c 
et  de  haute  tension,  basé  sur  l'étude  du  chimisme  respiratoire.  Td-8,  29  p., 
Rouen.  lOoi.  _  Verxy.  Gomme  tuberculeuse  guérie  par  la  radiothérapie. 
BiiU.  soc.  d\Heclrohiol.  et  de  radiol.,  juill.  et  août  1904,  p.  194-196. 

Aéro thérapie.  Glimato thérapie.  Cure  de  repos.  . 

Bernhrim  (F.).  Réflexions  critiques  à  propos  du  traitement  des  tuberculeux 
pulmonaires  par  I -^  repos,  l'apration  et  rnlimontation.  Arch.  gén.  de  méd.. 
29  nov.  1904,  p.  .1030-3038.  —  Byles  (Giu.ett).  Therapeutic  value  of  Colorado 
climate.  Medic.  SewSy  26  nov.  1904,  p.  1014-1017.  —  Espinb  (d').  Cure  marine 
de  la  scrofule  à  Tasile  Dolfus,  de  Cannes.  Acad.  de  méd.,  8  nov.  1904.  — 
EspiNE  fAn.  !>'>.  La  cure  marine  de  la  scrofule  à  l'asile  Dollfus  de  Canne». 
Arch.  de  méd.  de.9  Enfants,  déc.  1904.  p.  705-725.  —  Ortbnau  (G.).  Ist  Hic 
RiviRra  fOr  Lungenkranke  ein  Ûberwundener  Standpunkt?  Zettschr.  f.  Tub, 
u.  Heilxtnfl.  Rd  VI,  H.  3.  sept,  1904.  p.  254-262.  —  Sardou  (Gaston).  Le 
climat  méditerranéen  françai«  considéré  au  point  de  vue  clinique.  Diagnostic 
ai  pronostic  par  le  climat.  Épreuve  climatique.  Presse  médicale,  31  <léc. 
1904,  p.  836.  —  W'kber  {F.\  Der  Alninismus  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
kulose. Zeilschr.  f.  Tub.  und  Heilstatt,  Bd  VI,  H.  3.  sept.  1904,  p.  262-265. 

Sérothérapie.  Zomothérapie.  Vaccination. 

Baumgartbn  (P.).  Ueber  Iramunisierungsversuche  gegen  Tuberkulose.  Berlin, 
klin.  Woch.^  1904,  n*»  43.  —  Fiedler  (L.).  Le  D^  Moeller  et  son  vaccin  anti- 
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tuberculeux.  La  Revue  philanthropique,  10  janvier  1905,  p.  379.  —  Fuey 
Hermann.  Meioe  Erfahrongeu  mit  dem  Aulîtuberkuloseserum  Marmorek^ 
Munch.  med.  Woch.,  \"  uov.  1901,  p.  1968-1962.  —  Gev.krts  (J.).  et  Wil- 
oiEns  (E.).  Traitement  de  la  T.  par  le  sérum  et  la  tuberculine.  lii-4,  20  p., 
Anvers  1904.  ^  Heyma?!s.  La  vaccination  autitubercuieuse.  Bull,  de  Vacad. 
royale  deméd.  de  Belgique,  31  déc.  1904,  p.  780.  —  Rappin  et  Blaizot.  Séro- 
thérapie antituberculeuse.  Soc,  de  biol.,  26  nov.  1904.  —  Klcci.  La  séroltié- 
rapie  dans  le  traitement  des  adénopathies  tuberculeuses.  Gazz.  deyli  osped^ 
a  délie  cliniche,  23  oct.  1904,  p.  1350. 


HEDECIJVE   TETERIJVAIRE    ET 
ElLPÉRIHEllkTATIO]¥ 

Expèrimentatioii. 

Arloing  (F.).  Action  du  sérum  antituberculineux  sur  la  marche  de  la  teuip(^- 
rature  dans  la  T.  expérimentale.  Soc.  de  Biologie,  19  nov.  1904.  —  Aiii.oino 
(P.).  Influence  de  lasplénectomie  sur  Tinoculation  tuberculeuse  péritoiiéale. 
Soc,  de  Biologie,  11  février  1905.  —  Figari  (F.).  Gontributo  allô  studiu  dell* 
immuuita  nella  tuberculosi.  Ann.  delV Institut o  Maragliano,  1.  1,  1!)04.  — 
FioRANi  (P.-L.).  Tubercolosi  sperimeutale  délie  glandole  salivari.  Ri  forma 
med.,  27  juillet  IdOi.  —  Galbo  [O.  L'infeziône  tubercolare  per  la  via  vagi- 
nale;   ricerche  sperimentali.  informa    medica,   14   et    21   sept.    1904.  ^ 
JoussET    (André).   Septicémies    tuberculeuses    expérimentales.    Journ.    de 
phys.  et  de  path.  gén.,  \U  sept.  1904,  p.  89*-909.  —  Lauper  (René).  Détermina- 
tiou  quantitative  de  la  ration  dans  la  T.  Les  limites  de  la  suralimentation. 
Le  sucre  chez  les  tuberculeux.  Soc.  de  thérapeutique,  23  février  1905.  — 
Mastri  (C).  Intorno  al  valore  diagnostico  délia  tuberculina;  studio  clinico- 
sperimeutale.  Gazz.  degl.  osped,,  2  oct.  1904.  --  Nœtei..  Die  Uusch&dlichmH- 
chung  des  Auswurfs  der  Phthisiker.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrank, 
1904,   Bd  48,    H.    1.  —   Pbrhet.   Essais  de   thérapeutique   expérimentale. 
Influence  de  l'alimentation  sur  l'évolution  de  la  T.  chez  les  animaux.  Th. 
de  Paris,  14  déc.  19U4.  —  Yehdes  Monténégro  (J.).  Contribucion  al  estudio 
de  la  tuberculosis.  In-8,  115  p.  avec  flg.,  Madrid  1904. 


Médecine  vétérinaire. 

S.  Arloirg  et  P.  CouRMONT.  Agglutinabilité  et  pouvoir  agglutinogène  des  difl'é- 
rents  types  de  bacilles  tuberculeux  en  cultures  homogènes.  Jour,  de  Med. 
Vét.  et  de  Zoot.,  30  nov.  1904,  p.  641-650;  31  déc.  1904,  p.  718-728.  —  Ar« 
LoiNG  (S).  —  De  l'utilité  de  remettre  à  l'étude  les  caractères  de  la  réaction  des 
animaux  tuberculeux  à  la  tuberculine.  Journ,  de  Méd.  vet.,  31  jauv.  11)05, 
p.  1-5.  —  Bassi  (R.).  Nel  periodo  di  garanzia  si  puo  far  uso  délia  tuberco- 
lina  ?  Il  Mod.  Zooialro,  2  fév.  1905,  p.  73.  —  Batt.  A  case  of  tuberculosis  of 
the  horse.  The  Veter.  Rec.  19  nov.  1904  ;  p.  310.  —  Beel.  Niederlande.  — 
Kôniglicher  Erlass  vom  2.  IX.  1904  enthaltend  Betimmungen  zur  Fôrderung 
der  Behftmpfung  der  Tuberkulose  beim  Rindvieh.  Zeits.  /*.  FI,  u.  Milchhgy, 
noT.  1904,  p.  57.  —  Bitard.  Deux  cas  de  fièvre  charbonneuse  consécutive  à 
des  injections  de  tuberculine.  Soc.  des  se.  véte'r.  de  Lyon,  séance  du 
S  léT.  1905.  —  Bruin  (G.  de).  Die  EnterenzUndungen  des  Rindes.  Schvjei- 
zer.  Archiv.  /*.  Tierheilk.  XL  VU  B.  I  H  janv.  et  fév.  1905,  p.  20.  —  Bryiik 
(Me).  Certain  variations  in  the  morphology  of  tubercle  bacilli  of  bovine 
ofigine.J^O  th.  ann.  rep.  of  the  Bur.  of  An  Ind.  for  1903  ;  p.  109-113.  —  Butz- 
LER.  Pseudotuberkulose  des  Schafes  XXY.  Versammlung  des  Vereins  der 
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SchlachthoftierArzte  der  Rheinprovinz.  DQ^seldorf,  28.  Aug.  lOOf.  Zeits. 
f.  FI.  u.  Milchhgi/,  nov.  1904,  p.  47-49.  —  Gasper.  La  prophylaxie  de  la 
luberculuse  d'apr<8  le  procédé  de  Behring.  Deut.  lier,  Woch,  15  oct.  1904. 

—  CouRADix.  Vétérinaire  sanitaire.  Tuberculose.  Absence  de  déclaration 
au  maire.  Contravention  (nou).  Répertoire  vélérinaire^  15  déc.  1904, 
p.  54l-.'>44.  —  DAMUAN.t.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Beziehungeo  zwischen 
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L'ORTHODIAGRAPHIE   ET  LE   DIAGNOSTIC 

DE  LA  TUBERCULOSE 

Mensuration  de  l'aire  du  cœur. 
Par  H.  OniUemlnot 

I.  —  Appareillage. 

Lorsqu'en  1898  le  Professeur  Bouchard  pratiquait  méthodi- 
quement l'examen  thoracique  de  tous  ses  malades  de 
rhôpital  de  la  Charité  à  Taide  de  la  radioscopie,  nous  avions 
adopté  un  dispositif  de  porte-ampoule  particulier  dont 
Tusages'est  beaucoup  répandu  depuis.  L'ampoule  de  Grookes 
fixée  dans  un  système  de  doubles  cadres  ayant  la  double 
mobilité  horizontale  et  verticale,  pouvait,  grâce  au  jeu 
de  deux  cordons  de  tirage,  prendre  toutes  les  positions  dans 
Tespace,  tout  en  restant  à  une  distance  constante  du  sujet 
ou  plus  exactement  du  plan  frontal  d'examen.  Nous  avions 
placé  ce  système  dans  le  laboratoire  où  se  trouvaient  les 
appareils^  et  les  examens  se  pratiquaient  dans  une  pièce 
contiguë  séparée  du  laboratoire  par  une  feuille  d'aluminium. 
A  quelques  centimètres  derrière  cette  feuille  cheminait 
Tampoule.  Les  cordons  de  tirage  traversaient  la  cloison. 

Ce  système  de  porte-ampoule  à  ampoule  mobilisable 
au  cours  des  examens  rendait  très  facile  l'examen  des 
poumons  et  des  organes  thoraciques.  Il  a  été,  en  outre, 
le  premier  pas  vers  une  méthode  de  mesures  qui  aujourd'hui 
a   donné   des  résultats   cliniques    importants,    l'orthodia- 
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graphie   (qu'on  devrait    plutôt    appeler    Torthodiascopie). 

En  effet,  il  nous  arriva  au  cours  des  examens,  ayant 
déplacé  Tampoule  en  haut,  en  bas,  à  droite,  à  gauche,  de  ce 
plus  savoir  où  elle  se  trouvait,  de  croire  le  malade  éclairé 
normalement  au  niveau  de  Taorte,  alors  que  le  rayon 
normal  tombait  sur  Tocciput  ou  beaucoup  plus  loin.  Cest 
cet  inconvénient  qui  m*a  amené  à  placer  devant  l'ampoule 
une  croisée  de  fils  métalliques  qui  venait  prendre  place  sur 
le  trajet  du  rayon  normal  à  la  volonté  de  l'opérateur,  par  le 
simple  jeu  d'une  poire  à  air  manœuvrée  comme  celle  de 
certains  obturateurs  photographiques. 

Dès  lors,  en  possession  de  ce  rayon  normal  qui  devenait 
tangible  et  qu'on  pouvait,  à  volonté  grâce  aux  cordons  de 
tirage  du  support,  faire  cheminer  parallèlement  à  lui-même 
en  tous  sens  à  travers  les  tissus,  suivant  les  contours  des 
organes  ou  des  régions,  nous  pouvions  opérer  avec  méthode, 
choisir  et  définir  nos  incidences,  comparer  nos  sujets, 
mesurer  nos  organes  et  en  obtenir  les  projections  orthogo- 
nales. 

Dès  le  début  le  D'  Béclère  a  beaucoup  aidé  au  dévelop- 
pement de  cette  méthode  en  France  en  lui  prêtant  Tappui 
de  son  autorité.  Dès  ses  premiers  essais  faits  avec  un 
matériel  bien  imparfait  puisqu'il  se  servait  d'un  double 
cadre  rudimentaire,  que  nous  avions  ébauché,  M.  Radiguet 
et  moi,  pour  la  réalisation  d'un  modèle  pratique,  il  montra 
tout  de  suite  le  parti  qu'on  en  pouvait  tirer  et  proposa  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  nouvelle  méthode 
de  mensuration  de  l'aire  du  cœur  par  la  détermination  de 
ses  diamètres  mesurés  entre  deux  rayons  normaux  tan- 
gents. 

Rapidement  depuis  lors,  grâce  à  Thabileté  de  nos 
constructeurs,  nous  avons  disposé  d'appareils  porte-ampoule 
perfectionnés  qui  nous  ont  permis  de  nous  servir  du  rayon 
normal  avec  commodité  et  précision. 

La  même  année  en  Allemagne  le  Professeur  Moritz  était 
amené  à  la  construction  d'un  porte-ampoule  horizontal  de 
système  différent,  c'est  le  premier  modèle  allemand  d'où  sont 
dérivés  toute  une  série  de  dispositifs  que  je  ne  décrirai  pa^ 
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en  détail  ici,  mais  que  les  figures  2  et  2  bis  ci-jointes  feront 
parfaitement  comprendre.  La  figure  1  représente  mon  ortho- 
diagraphe  vertical,  avec 
lequel  MM.  Bouchard  et 
Balthazard  ont  opéré  leurs 
mensurations  de  co-ur,  et 


qui  me  sert  depuis  trois  ans  à  tous  mes  examens  person- 
nels; on  voit  à  cdté  (fig.  1  bis)  le  même  appareil  servant 
pour  les  simples  ^examens  qualitatifs.  Les  figures  2  et 
2  bis  représentent  l'appareil  de  Voltohm  ËlectriciUits 
Gesellschaft.  Il  y  a  beaucoup  d'autres  modèles  aujourd'hui, 
les  uns  à  coulisse,  les  autres  à  charnière,  c'est-à-dire  se 
rapprochant  plus  ou  moins  de  ces  deux  types. 

IL  [—  luode  opératoire. 
Quel  que  soit  le  modèle  d'orlhodiagraphe  employé,  l'opé- 
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ration  qui  consiste  à  dessiner  ta  projection  ortht^oDsIe 


Pig.  2  bu.  —  Orthodiagraphe  de  la  Voltbom  ElectriciUU  GeietlKhafl. 
des  ombres  tboraciques  se  résume  en  ceci  :  Supposons  qu'on 
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veuille  obtenir  la  silhouette  orthogonale  du  cœur,  on  amènera 
Tampoule  munie  de  son  indicateur  d'incidence  derrière  un 
des  bords  de  Torgane  de  telle  sorte  que  le  rayon  normal 
révélé  par  Tombre  de  la  croisée  de  fil  soit  tangent  au  cœur  en 
ce  point.  Alors,  on  marque  soit  au  moyen  d'un  système 
inscripteur  particulier  à  certains  orthodiagraphes,  soit  en 
dessinant  à  la  main  sur  l'écran,  le  point  correspondant  de  la 
silhouette.  Gela  fait,  on  passe  à  un  autre  point  du  contour 
qu'on  marque  de  la  même  façon,  et  ainsi  de  suite.  (Les 
modèles  à  charnières  permettent  de  faire  le  tracé  continu.) 
C'est  donc  la  projection  obtenue  par  le  rayon  normal  sans 
cesse  déplacé  que  nous  dessinons. 

Je  vais  à  présent  indiquer  plus  en  détail  le  manuel 
opératoire  propre  à  mon  orthodiagraphe  vertical  que  j'ai 
continué  d'employer,  de  préférence  aux  modèles  allemands, 
parce  que  le  même  appareil  sert  pour  les  examens  courants 
(examens  qualitatifs  du  thorax),  parce  qu'en  second  lieu, 
l'écran,  qui  est  Técran  des  examens  ordinaires  maintenu  en 
position  fixe,  donne  la  vue  générale  du  thorax,  ce  qui  est  très 
utile  lorsque  Ton  arrive  aux  zones  obscures  des  régions  dia- 
phragmatiques  où  le  tracé  se  fait  en  partie  au  jugé,  et  enfin 
parce  que  la  position  du  malade  en  plan  frontal  est  beaucoup 
mieux  assurée. 

Voci  ce  manuel  opératoire  : 

1°  Mise  en  place.  —  On  place  le  sujet  devant  l'ampoule  en 
position  frontale,  après  avoir  soigneusement  centré  la  croisée 
de  fil  devant  le  centre  de  l'anticathode  sur  la  normale  au 
plan  du  châssis:  centrage  qui  se  fait  très  facilement  au 
moyen  d'un  petit  radioguide  et  d'un  système  de  vis  de 
réglage. 

On  lui  fait  appuyer  les  bras  ou  les  mains  sur  des  coussinets 
spéciaux  placés  le  long  des  montants. 

Sa  face  est  tournée  vers  l'opérateur,  le  devant  de  la  poitrine 
appuyé  contre  l'écran. 

2*  On  place  l'écran  en  bonne  position  devant  le  thorax, 
grâce  à  son  double  cadre  support  qui  permet  de  le  déplacer 
dans  tous  les  sens. 

3°  Tracé.  —  On  amène  le  rayon  normal  au  niveau  de  la 
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fourchette  stemale;  on  marque  sur  le  verre  de  l'écran  avec  le 
crayon  dermographiquc  le  point  où  se  projette  le  milieu  de 
cette  fourchette  stemale.  On  transporte  ensuite  le  rayon 
normal  à  la  limite  de  la  clarté  thoracique  à  droite  et  à 
gauche  pour  avoir  la  largeur  du  thorax  au  niveau  de  la 
pointe  du  cœur. 

On  marque  ces  limites  par  un  trait  vertical  sur  le  verre 
de  Técran. 

4**  On  amène  le  rayon  normal  au  niveau  d*un  point 
quelconque  du  contour  du  cœur  et  on  dessine  sur  Técran 
un  ou  deux  centimètres  du  contour  immédiatement  voisin, 
puis  on  fait  par  étapes  successives  le  tour  de  Torgane. 

On  éprouve  assez  de  difficulté  en  général  à  voir  la  limite 
du  cœur  au  niveau  du  diaphragme,  et,  en  haut,  au  niveau 
des  gros  vaisseaux  de  la  base.  Mais  s'il  y  a  une  part  d  appré- 
ciation personnelle  propre  à  chaque  opérateur,  cette  part  est 
relativement  minime.  Il  est  bon,  après  Texécution  du 
graphique  sur  Técran,  de  se  rapporter  au  point  médio-sternal 
pour  s'assurer  que  le  sujet  n'a  pas  bougé.  S'il  s'est  déplacé, 
il  faut  recommencer  le  graphique. 

5*^  On  marque  la  hauteur  du  diaphragme  projeté  orthogo- 
nalement  en  inspiration  et  en  expiration  en  amenant  le  rayon 
normal  successivement  à  droite  et  à  gauche,  tangentiellement 
à  sa  courbure  supérieure,  à  ses  positions  limites. 

Ceci  fait,  le  malade  peut  se  retirer.  Il  va  falloir  passer  à 
l'opération  du  décalque. 

6"  Décalque.  —  Après  avoir  repassé  la  silhouette  orthogo- 
nale au  crayon  spécial,  il  suffit  d'appliquer  sur  le  verre  une 
feuille  centimétrique  telle  que  celle  que  j'ai  fait  tirer  sur 
papier  pelure  et  dont  on  voit  ici  une  réduction  (tig.  3). 

On  fait  en  sorte,  dans  cette  opération,  que  la  ligne  médio- 
sternale  de  la  silhouette  corresponde  à  la  verticale  0  de  la 
feuille. 

T  Calcul  de  taire.  —  La  feuille  centimétrique  permet  de 
déterminer  géométriquement  Taire  du  cœur.  Si  Ton  remarque 
que  la  silhouette  est  décomposable  en  trapèzes,  on  voit  que 
la  somme  de  ces  trapèzes  est  égale  à  la  somme  des  diamètres 
horizontaux  successifs  multipliée  par  la  hauteur  totale,   y 
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compris  les  deux  triangles  supérieur  et  inférieur.  Mais  cette 
méthode  est  beaucoup  moins  précise  que  la  méthode  planimé- 
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Nom  :  M.  L... 

Date  de  rexamen  :  13  février  1905. 


Age  :  27  ans.  Coefficient  de  correction  correspondant  de  Bouchard  :  0,944. 
Taille  (H)  en  décimètres  '.  16,8. 

Gomplexion  :  un  peu  forte.  Coefficient  correspondant:  1,04. 
Musculature  :  moyenne  =  1. 
Poids  réel  (P;  :  65,&00. 

Poids  de  Talbumine  fixe  calculée  (Aq)  :  9,72. 
«      Poids  normal  moyen  (P^)  :  8 H— 66  =  68,4. 
Corrections  :  69,28. 
Pour  une  musculature  moyenne  TAn  en  est  les  0,148,  soit  :  ]0,25> 

Si  P^Pn»  pas  de  correction. 
Correction  de  poids  :  Si  P<  Pq,  retrancher  de  Aq  les  14/100  de  la 

différence. 
Soit:  0,14x(69,28  — 65,5)— 0,529. 
Reste  :  9,72. 


11) 


-a 


trique.  On  sait  que  le  planimètre  d'Amsler  est  un  appareil  qui 
permet  en  suivant  les  contours  d'une  figure  plane  de  connaître 
immédiatement  la  surface  de  cette  figure  par  simple  lecture 
sur  une  molette  graduée. 
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III.  —  Résultats  cliniques. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  tuberculose,  Tortho- 
diascopie  nous  apporte  trois  sources  de  documents  : 

1**  L'appréciation  de  la  surface  du  cœur  ; 

2""  La  notion  exacte  du  jeu  du  diaphragme,  comparé  adroite 
et  à  gauche; 

3""  Dans  certains  cas,  la  notion  de  la  pente  des  côtes  et  de 
l'angle  de  leurs  oscillations  dans  la  fonction  respiratoire. 

Je  me  bornerai  aujourd'hui  à  étudier  le  premier  de  ces 
trois  chapitres  :  il  a  fait  l'objet  d'une  thèse  récemment 
soutenue  devant  la  Faculté  par  M.  Ghiron,  qui  a  opéré  avec 
moi  certaines  mensurations  intéressantes  concernant  l'étude 
du  cœur  chez  les  tuberculeux.  C'est  à  ce  seul  point  particulier 
que  je  vais  me  limiter. 

Surface  du  cœur  chez  les  tuberculeux. 

Ainsi  que  M.  Ghiron  l'a  exposé  dans  sa  thèse,  les  résultats 
obtenus  par  les  différents  auteurs  qui  ont  mesuré  les  cœurs 
chez  les  sujets  normaux  sont  assez  discordants  ;  par  suite  le 
point  de  comparaison  est  relatif  à  chaque  opérateur  ou 
plutôt  à  chaque  méthode. 

1°  Résultats  de  MM.  Antony  et  Loison. 

MM.  Antony  et  Loison,  à  la  suite  de  nombreux  examens 
pratiqués  par  la  méthode  de  Variot  et  Ghicotot,  qui  consiste 
à  déduire  l'aire  vraie  de  l'aire  de  la  silhouette  obtenue  par 
la  projection  conique,  concluent  que  chez  la  grande  majo- 
rité des  adultes  bien  constitués  et  sains  l'aire  du  cœur  mesure 
de  100  à  125  centimètres  carrés.  Ils  estiment  que  lorsque  la 
surface  cardiaque  est  inférieure  à  100  centimètres  carrés,  ou 
supérieure  à  125  ou  130,  l'attention  du  médecin  doit  être 
éveillée  (1). 

(1)  Cf.  Th.  de  ChiroD,  1905. 
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2**  Résultats  du  professeur  Moritz. 


Le  Professeur  Moritz,  à  Taide  de  son  procédé  orthodiagra- 
pbique  dans  le  décubitiis  horizontal,  a  obtenu  les  moyennes 
suivantes  pour  la  mensuration  de  cœurs  d'hommes  sains  de 
dix-sept  à  cinquante-six  ans. 


Taille. 

Grand  axe. 

Pelil  axo. 

Surface. 

1»,53  à  in,57 

11,5  à  13,5 

10  à  10,5 

80  à  100 

Moy.  :  18 

Moy.  :  10,2 

Moy.  :  98 

l»,6l  à  ln>,69 

12,8  à  U,5 

9  à  10,8 

87  ft  108 

Moy.  :   13,4 

Moy.  :  10,5 

Moy.  :  102 

1»,71  à  l«,78 

12,5  à  15,3 

9  à  11 

92  à  126 

Moy.  :  U 

.Moy.  :  10,3 

Moy.  :  100 

3°  Résultats  de  MM.  Bouchard  et  Balthazard. 

Voici  les  résultats  donnés  par  MM.  Bouchard  et  Baltha- 
zard : 

«  49  sujets  normaux  ont  été  examinés:  13  hommes  et 
36  femmes  dont  9  enceintes. 

«  La  moyenne  de  la  surface  du  cœur  chez  ces  sujets  est  de 
81*'°*,S;  le  plus  petit  cœur  a  une  surface  de  66  centimètres 
carrés,  le  plus  grand  de  iOi'^^SS. 

«  Réservant  les  femmes  enceintes,  la  moyenne  de  la 
surface  du  cœur  chez  Thomme  est  de  89'"*,5  avec  des  écarts 
de  78  centimètres  carrés  à  104'"",5;  de  76  centimètres  carrés 
chez  la  femme  avec  des  écarts  de  66  à  96  centimètres  carrés. 

«  La  petitesse  du  cœur  chez  la  femme  pourrait  être 
rapportée  à  une  influence  de  sexe  ;  en  réalité,  elle  dépend  de 
la  taille  plus  petite,  de  la  complexion  plus  grêle,  de  la  mus- 
culature plus  faible  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

«  Pour  le  démontrer,  MM.  Bouchard  et  Balthazard  ont 

S  S   S    S 
envisagé  les  rapports  g,  ^,  p,  -  de  la  surface  du  cœur  à  la 

taille,  à  la  surface  de  section  du  thorax,  au  poids  et  à  Talbu- 
naine  fixe  (i). 

(1)  Voici  comment  on  peut  évaluer  le  poids  de  l'albumine  fixe  : 

I<»  On  mesure  ia  taille  du  sujet  en  décimètres.  On  déduit  de  là  son  poids 
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<(  Les  moyennes  de  ces  valeurs  ont  été  les  suivantes  : 

s  s  s  _s 

^  H  T  P  An 

Chez  i'homuie 89,5         5,34         0,199  1,53         9,81 

Chez  la  femme 76,0  4,92         0,213  1,48  9,49 

4*  Résultats  personnels. 

Les  mensurations  que  nous  avons  faites,  M.  Cbiron  et  moi,  en 
suivant  la  technique  précédemment  indiquée,  et  en  opérant 
cliniquement  comme  Pont  fait  MM.  Bouchard  et  Balthazard, 
nous  ont  donné  les  résultats  suivants: 


a)  Sujets  normaux. 

Hommes  :  1 1 . 

c   f  s  S  S  S 

Age.  Surface.  „  -  -  - 

1.25  ans TOcm»  4,11  0,141  1.09  7,21 

2.26— 75cm«  4,88  0,171  1,20  7,88 

3.24— 89  cm»  5,17  0,212  1,25  8,31 

4.23— 98  cm*  5,73  0,221  1,44  9,52 

5.27  — 83cm«  4,94  0,184  1,26  8,b4 

6.25— 78  cm*  4,12  0,195  1,19  7,90 

7.25—  69cm2  4,06  0,234  1,10  7,42 

8.30— 69cra2  4,10  0,150  0,95  6,03 

9.26— 74cm2  4,65  0,201  1,.37  9,13 

10.24— 83cui2  4,85  0,225  1,38  9,38 

11.24— 86cmî  5,21  0,187  1,36  9,34 

874  cmî        51,62  2,121         13,59        90,66 

Moyennes.       79cm2  4,72         0,192  1,23  8,24 

normal  moyen,  soit  en  consultant  les  tables  de  Bouchard,  soit  en  employant 
un  procédé  que  j'ai  tiré  de  ces  tables  et  qui  donne  avec  une  grande  approxi- 
mation le  poids  indiqué.  On  multiplie  la  taille  (en  décimètres)  par  8  et  on 
retranche  66.  Soit  une  taille  de  1™,68,  on  aura  :  16,8  x  8  —66  »  68*^,4. 

20  On  apporte  à  ce  chiffre  les  corrections  de  musculature  et  de  complexion, 
car  68iMr,4  est  le  poids  que  devrait  peser  le  sujet  s'il  était  de  musculature  et 
de  complexion  moyennes.  Le  professeur  Bouchard  adonné  des  coefficients  dp 
correction  correspondant  à  chaque  degré  de  complexion  et  de  musculature 
appréciés  à  l'œil. —  Si  le  sujeta  moins  de  trente  ans, il  faut  en  outre  introduire 
un  coefûcient  d'âge. 

3°  Le  poids  de  l'albumine  fixe  est  environ  les  U,l48  de  ce  poids.  La  fraction 
0,148  varie  avec  le  degré  de  musculature. 

40  On  pèse  le  sujet.  S'il  pèse  plus  que  le  poids  uormal  corrigé,  le  surplus 
est  d&  à  la  graisse,  on  n'en  tient  pas  compte.  S'il  pèse  moins,  on  estime  que 

dans  la  perte  de  poids,  la  diminution  en  albumine  fixe  entre  pour  — .  On  re- 

14 
tranche  donc  du  poids  de  l'albumine  calculée  les  — rr  de  la  différence  du  poids 

lUU 

en  moins. 
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Ces  résultats  sont  inférieurs  à  ceux  donnés  par  MM.  Bou- 
chard et  Balthazard,  inférieurs  à  ceux  donnés  par  le  Professeur 
Moritz,  inférieurs  surtout  à  ceux  donnés  par  MM.  Antony 
et  Loison,  puisque  la  moyenne  de  MM.  Bouchard  est  SO'^'^SS 
celle  de  M.  Moritz  98  à  102  centimètres  carrés,  celle  de 
MM.  Antony  et  Loison,  100  à  125  centimètres  carrés. 

Si  nous  exceptons  cette  dernière  calculée  par  une  méthode 
qui  ne  saurait  prétendre  à  la  précision  de  Torthodiagraphie, 
il  se  peut  que  les  différences  tiennent  à  Tâge  et  à  la  classe 
sociale  de  nos  sujets  qui  tous  étaient  des  étudiants  de  vingt 
à  trente  ans  ;  il  faut  d'ailleurs  aussi  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  un  coefficient  personnel  qui  joue  son  rôle  dans 
Tcxécution  du  tracé.  C'est  pourquoi,  avant  de  faire  une  étude 
de  Taire  cardiaque  au  point  de  vue  pathologique,  il  est 
nécessaire  que  chaque  opérateur  se  fasse  lui-même  ses 
moyennes  normales  chez  la  catégorie  des  sujets  qu'il  devra 
étudier. 

b)  Tuberculeux  guéris. 

Voici  maintenant  trois  observations  de  tuberculeux  guéris 
telles  qu'elles  ont  été  consignées  dans  la  thèse  de 
M.  Chiron  (1). 

Ces  trois  tuberculeux  ont  été  en  traitement  au  sanatorium 
de  Durtol,  chez  le  D**  Sabourin  et  en  sont  sortis  guéris.  M.  Chi- 
ron a  pu  suivre  ces  trois  malades  pendant  leur  maladie  et 
pendant  leur  traitement.  Depuis  leur  sortie  du  sanatorium 
il  les  a  examinés  plusieurs  fois  attentivement. 

Observation  I. —  M.  C...,  étudiant  en  médecine,  âgé  de  25  ans.  L'examen 
de  ses  antécédents  héréditaires  ne  présente  rien  d'intéressant  à  noter, 
de  même  ses  antécédents  personnels.  Bien  portant  jusqu'à  l'âge  de 
19  ans,  il  lut  pris  subitement  sans  qu'aucun  symptôme  pût  le  faire  pré- 
voir, d'une  abondante  hémoptysie.  A  l'auscultation,  on  put  constater 
une  congestion  légère  du  sommet  droit.  Apès  un  mois  de  repos  le 
malade  reprit  ses  occupations  habituelles.  A  21  ans,  pendant  un  mois, 
le  malade  aune  pleurésie  sèche  du  côté  droit  avec  congestion  du  sommet 
droit;  à  aucun  içoment  il  n'y  eut  d'épanchement.  A  22  ans,  le  malade 
maigrit  rapidement  et  commence  à  tousser.  L'examen  bactériologique 

(I)  Chiron,  loc.  ciL 
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pratiqué  est  positif.  Suivant  le  conseil  de  son  médecin,  il  se  décide  à 
partir  pour  le  sanatorium  de  Durtol.  Quelques  jours  avant  son  départ, 
il  est  pris  d*une  hémoptysie  assez  abondante.  Après  6  jours  de  repos,  le 
malade  se  rend  à  Durtol  où  le  D*"  Sabourin  constate  Tezistence  au  sommet 
droit  de  nombreux  râles  sous-crépi  tan  ts  et  de  la  malité.  Le  sommet 
gauche  n'est  pas  indemne;  il  y  perçoit  quelques  craquements.  L'amé- 
lioration est  rapide.  Après  un  séjour  de  cinq  mois,  le  malade  quitte  le 
sanatorium  en  é(at  de  guérison  apparente.  Il  se  repose  encore  pendant 
un  an.  Depuis,  la  guérison  s'est  toujours  maintenue;  Tauscaltation  pra- 
tiquée à  plusieurs  reprises  a  toujours  été  négative.  Aujourd'hui, 
25  février  1905,  l'examen  radioscopique  confirme  cet  état. 

Surface. 


S 

S 

S 

S 

H 

T 

P 

An 

,08 

0,198 

1,30 

9,26 

82  cm* 5,08 

Observation  II.  —  M.  E...,  âgé  de  29  ans.  N'a  jamais  été  souffrant 
avant  l'âge  de  27  ans.  Ses  antécédents  héréditaires  n'offrent  rien  de 
particulier.  A  la  suite  de  surmenage,  il  s'aperçoit,  en  avril  1902,  qu^il 
tousse  et  crache.  L'expectoration  est  muco-purulente  avec  quelques  fliets 
de  sang.  Légère  hémoptysie  en  mai  1902.  Anorexie,  sueurs  nocturnes 
abondantes,  amaigrissement.  Un  médecin  consulté  découvre  une  lésion 
tuberculeuse  du  sommet  droit.  L'examen  bactériologique  des  crachats 
pratiqué  à  cette  époque  montre  la  présence  de  nombreux  bacilles  de 
Koch.  Le  malade  se  soigne  pendant  un  mois  chez  lui,  à  Paris,  mais 
devant  la  marche  relativement  rapide  de  la  maladie,  on  lui  conseille  de 
se  rendre  au  sanatorium  de  Durtol.  A  son  arrivée,  on  constate  du  cdté 
droit  de  la  matité  et  des  râles  sous-crépitants  fins,  dans  la  fosse  sous- 
claviculaire  et  dans  les  régions  sus  et  sous-épineuse.  Après  un  séjour  de 
cinq  mois,  il  quitte  le  sanatorium  complètement  guéri.  11  reste  encore 
dans  le  repos  le  plus  complet  pendant  un  an,  puis  reprend  sa  vie  habi- 
tuelle. Malgré  une  fièvre  typhoïde  survenue  l'été  dernier,  en  août  1904, 
qui  a  duré  un  mois,  sa  guérison  s'est  parfaitement  maintenue.  Aujour- 
d'hui, 10  février  i905,  l'examen  radioscopique  des  sommets  est  complè- 
tement négatif,  de  même  que  l'auscultation. 

Mensuration  de  l'aire  cardiaque  : 

Surface. 

83  cmî 4,85 

Observation  III.  —  M.  L...,  âgé  de  24  ans.  L'examen  des  antécédents, 
tant  héréditaires  que  personnels,  n*oiTre  rien  de  particulier  à  signaler. 
C'est  en  juin  1902,  après  une  atteinte  de  pleurésie  droite  avec  épan- 
chôment  d'une  durée  de  six  semaines  que  se  développe  une  tuberculose 
se  traduisant  par  des  râles  sous-crépitanls  aux  deux  sommets,  surtout 
au  sommet  droit.  Le  malade  souffre  d'une  toux  incessante,  perd  com- 
plètement l'appétit  et  maigrit. 

Au  mois  d'août  1902  il  entre  au  sanatorium  du  Durtol  où  il  ût  un 
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séjour  de  deux  mois.  Il  en  sort  très  amélioré  et  une  année  de  complet 
repos  chez  lui  suffit  pour  parfaire  sa  guérison.  En  ^903,  Tezamen  sté- 
thoscopique  du  poumon  permet  de  se  rendre  compte  de  Tintégrité  coro- 
plèle  de  i*organe  :  pas  de  matité,  pas  de  bruits  surajoutés,  pas  de  modi- 
fications de  la  respiration. 

Depuis  prè^  de  deux  ans,  le  malade  a  repris  sa  vie  habituelle  et  la 
guérison  s'est  maintenue  malgré  une  dothiénentérie  légère  survenue 
au  mois  de  mars  1904.  L*examen  radioscopique  des  sommets,  pratiqué 
le  15  février  1905,  est  complètement  négatif.  L'auscultation  ne  révèle 
aucun  phénomène  anormal. 

Mensuration  de  Taire  cardiaque  : 

c     r  S  S  S  S 

Surface.  ^  .  ^  __ 

85  cm» 4,97  0,19î  1,18  7,5.3 

En  réunissant  les  trois  mensurations  on  obtient  les 
moyennes  suivantes  : 


Age.  Surface. 


s  S  s  S^ 

H  T  P  Ail 


1.35  ans 82cm>         5,08         0,198  1,30         9,96 

2.29— 88cna«  4,85  0,205  1,43  9,79 

3.25— 85cm«  4,97  0,192  1,18  7,58 


250  cin^         14,9U  0,5VI5  3,91        36,53 

83,8  4,96  0,198  1,31  8,86 

L'aire  cardiaque  est  donc  plus  étendue  (82  cm^  ;  83  cm'  ; 

85  cm')  et  donne  une  moyenne  de  83'"*,  3  au  lieu  de  79  cen- 

g 
timètres  carrés.  De  même  le  rapport  -^  est  augmenté  et 

donne  8,86  au  lieu  de  8,24. 

Il  serait  prématuré  de  tirer  des  conclusions  générales  de 
ces  trois  observations.  Néanmoins  il  était  intéressant  de 
rapprocher  ces  résultats  de  ceux  obtenus  par  MM.  Bouchard 
et  Balthazard  chez  les  tuberculeux  ;  ils  considèrent  que  les 
sujets  à  cœur  petit  sont  prédisposés  à  la  tuberculose,  alors 
que  des  sujets  à  cœur  normal  ne  deviennent  tuberculeux  que 
parce  qu'ils  sont  exposés  plus  que  les  autres  à  des  causes 
répétées  de  contagion  (i).  Si  nos  résultats  se  confirment 
on  pourrait  ajouter  que  les  tuberculeux  qui  guérissent  sont 
ceux  qui  dès  les  premières  phases  de  la  maladie  (et  non  par 
suite  de  ses  progrès  ultimes)  présentent  un  cœur  au-dessus 
de  la  normale. 

(1)  C.  A.  Ac.  des  Se,  l«r  décembre  1902. 


UN  CAS  DE  PYÉLONÉPHRITE  TUBERCULEUSE 

(Pathogénie  de  certaines  cavernes  rénales  et  de  la  dilatation 

DE  l'uretère] 

p\R  MM. 
M.  Lœper  et  O.  Cronzon 

Chef  de  laboratoire  de  la  Faculté.  Chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté. 

{Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Patis), 

Une  iemme  de  vingt-neut  ans  entrait  à  l'Hôtel-Dieu  dans 
le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Dieulafoy,  salle 
Sainte-Jeanne,  litn"  il,  le  3  février  1904.  Elle  était  dans  un 
état  comateux,  incapable  de  fournir  aucune  réponse  à  nos 
questions  ;  elle  présentait  un  tableau  classique  de  méningite 
tuberculeuse.  Elle  succomba  rapidement  et  Tautopsie  con- 
firma le  diagnostic  :  on  constata  des  lésions  surtout  nettes 
au  niveau  de  la  base  du  cerveau  et  au  niveau  de  la  face 
supérieure  du  cervelet.  On  constatait  une  tuberculose  cavi 
taire  du  poumon  gauche,  enfin  une  tuberculose  rénale  du 
côté  droit  seulement  (la  malade  avait  présenté  du  reste  une 
albuminurie  notable  pendant  la  vie). 

Nous  laisserons  de  côté  les  manifestations  tuberculeuses 
pulmonaires  et  nerveuses  pour  ne  retenir  ici  que  la  tuber- 
culose du  rein  droit,  qui  nous  a  semblé  intéressante  à  deux 
points  de  vue. 

Tout  d'abord,  le  rein  présentait  un  aspect  remarquable  : 
il  était  complètement  transformé  par  une  série  de  petites 
cavités  grosses  comme  des  noix  qui  apparaissent  sur  chaque 
rein  au  nombre  de  huit  à  dix,  comme  on  peut  le  voir  sur  la 
reproduction  photographique  ci-jointe.  Cette  planche  nous 
dispensera  d'une  description  plus  complète.  Nous  ferons  seu- 
lement remarquer  la  disposition  régulière  de  ces  cavités  qui 
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semble  calquée  sur  la  forme  des  calices.  Plusieurs  cavités 
peuvent  se  réunir  entre  elles  et  constituer  une  sorte  d'iofim- 
dibulum,  mais  qu'elles  communiquent  entre  elles  ou  qu'elles 
soient  isolées,  elles  se  déversent  loules,  soit  directement,  soit 
iDdirectemeat,  dans  le  bassinet.  Le  contenu  de  ces  cavités 


était  constitué  par  du  pus  et  sur  beaucoup  d'entre  elles  la 
paroi  était  aanieuse,  caséeuse.  En  d'autres  points,  la  paroi 
était  lisse. 

La  présence  de  cavernes  dans  le  rein  tuberculeux  n'est 
pas  chose  exceptionnelle,  mais  l'origine  des  cavités,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  réside  dans  la  fonte  d'un  tubercule  qui 
s'ouvre  secondairement  dans  le  bassinet.  On  est  tenté,  à 
première  vue,  de  considérer  ces  cavités  comme  des  cavernes 
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tuberculeuses  et  de  faire  le  diagnostic  de  tuberculose  cavi- 
taire  du  rein.  Mais  cette  communication  des  cavités  avec  le 
bassinet,  et  surtout  leur  disposition  régulière,  fait  songer 
ensuite  à  une  autre  interprétation  :  ces  cavités  se  seraient 
développées  aux  dépens  des  calices;  il  s^agirait  soit  de  calices 
tuberculeux  dilatés,  soit  de  lésions  cavitaires  développées 
primitivement  dans  les  calices  et  ayant  détruit  secondaire- 
ment le  parenchyme  rénal. 

En  examinant  avec  grand  soin  chacune  des  cavités,  même 
celles  qui  sont  en  voie  de  formation,  nous  voyons  qu'aucune 
d'elles  ne  s'est  constituée  par  une  loge  résultant  de  la  fonte 
de  tubercules  corticaux.  Dans  la  substance  corticale  elle- 
même,  on  trouve  cependant  un  tubercule  en  évolution  qui 
parait  indépendant  de  toute  autre  cavité,  mais  c'est  la  seule 
exception,  et  ce  tubercule  n'est  pas  arrivé  à  un  stade  caséeux. 
Et  même  existàt-il  une  ou  deux  cavités  créées  ou  agrandies 
par  la  fonte  caséeuse  d'un  tubercule  cortical,  il  ne  pourrait 
être  question  de  ce  processus  pour  toutes  les  autres  cavités, 
dont  la  disposition  si  régulière  donne  bien  la  preuve  de  leur 
développement  aux  dépens  des  calices.  La  paroi  de  ces 
cavités  est  manifestement  tuberculeuse,  comme  le  montre 
Texamen  liistologique,  et  la  paroi  d'un  calice  au  niveau  de  la 
partie  voisine  du  bassinet  présente  le  même  aspect. 

On  y  retrouve,  en  effet,  sous  une  couche  de  cellule»  lym- 
phatiques plus  ou  moins  altérées  et  d'amas  caséeux,  la  couche 
musculo-conjonctivede  revêtement  des  calices.  Cette  barrière 
est  d'ailleurs  franchie  par  les  éléments  migrateurs  et  par  les 
microbes,  car  le  tissu  rénal  ou  papillaire  sous-jacent  est  semé 
de  nombreux  éléments  inflammatoires  qui  entourent  les  tubes, 
les  étranglent  ou  les  étouffent. 

La  dissociation  des  fibres  musculo-conjonctives  des  calices 
par  le  processus  tuberculeux  est  d'ailleurs  fort  importante, 
car  elle  permet  ou  facilite  la  dilatation.  Elle  s'étend  sur 
toute  la  paroi  du  bassinet  et  même  sur  l'uretère. 

Si  l'on  examine,  en  effet,  une  couche  de  l'uretère  à  quelques 
centimètres  du  bassinet,  on  peut,  comme  le  montre  la  figure, 
constater  la  dilacération  de  la  tunique  musculaire  par  le 
processus  tuberculeux.  Cette  dilacération  va  même  en  cer- 
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lains  points  jusqu'à  la  destruction  complète.  Ou  retrouve, 
dans  la  paroi  même  du  conduit,  des  éléments  a^lomérés 


Wig.  5.  —  Coupe  de  l'uratère  tuberculeux  ;  I&  mnqaeute  e>t  complètemenl 
détruite  et  les  éléments  int1aaima.t(iirei  péattrent  dui*  la  couche  mtucuUirt 
et  ta  diisocleat  les  dillérenta»  fibres. 


sous  forme  de  tubercules,  caséeux  ou  non,  avec  ou  sans 
cellules  géantes,  mais  quelle  que  soit  leur  étendue,  les 
lésions  ne  franchissent  pas  complètement  la  couche  muscu- 
laire et  la  tunique  externe  est  intacte  au  moins  dans  les 
régions  examinées. 

Nous  insistons  sur  cette  altération,  cette  dislocation  de  U 
paroi  de  l'uretère,  des  calices  et  du  bassinet,  parce  qu'elle 


UN   CAS    DB   PVéLONépHaiTB   TUBERCULEUSE  195 

nous   paraît  jouer  un  rôle  important,  capital  dans  la  pro- 
duction de  rhydronéphrose. 

Son  mécanisme  se  comprend  mal  enTabsence  d'oblitération 
ou  de  coudure  de  l'uretère.  Il  semble  que  la  pathogénie  de 
cette  pyonéphrose  tuberculeuse  soit  assez  analogue  à  celle  de 
certaines  dilatations  bronchiques  :  la  paroi  élastique  et  mus- 
culaire, deveaant  moins  résistante  par  suite  de  l'inflammation 
ou  de  la  sclérose  même,  se  laisse  forcer,  devient  véritable- 
ment insuffisante  et,  sans  qu'intervienne  aucun  obstacle  à 
l'élimination  de  l'urine  et  des  produits  tuberculeux,  la  dila- 
tation apparaît. 

Telles  sont  les  considérations  qui  rendent  intéressant  ce 
cas  en  apparence  banal  de  tuberculose  rénale.  Les  cavités 
ne  sont  pour  la  plupart  que  des  dilatations  des  calices,  et  la 
dilatation  de  l'uretère  est  fonction,  pour  employer  l'expression 
classique,  de  la  dilacération  même  de  sa  tunique  muscu- 
laire. 


REVUE  GÉNÉRALE 


LA  TUBERCULOSE  OSSEUSE 

par  L.  Francom 

interne  des  hôpitaux. 


La  tuberculose  osseuse  possède  une  évolution  clinique  diffé- 
rente suivant  le  point  du  squelette  où  se  fait  la  localisation 
initiale  du  bacille  de  Koch,  suivant  aussi  la  progression  ultérieure 
des  lésions  qu'il  détermine  en  se  développant.  En  effet,  nous 
voyons  dans  bien  des  cas  la  tuberculose  se  fixer  sur  un  os  court 
comme  ceux  du  tarse  ou  du  carpe,  ou  sur  Tépiphyse  d'un  os  long 
tout  près  du  cartilage  d'encroûtement,  au  voisinage  d'une  syno- 
viale articulaire  et  très  rapidement  cette  synoviale  réagit  soit 
par  simple  irritation  de  voisinage,  soit  plus  souvent  parce 
qu'elle  est  infectée  et  tuberculisée  à  son  tour.  Dans  ce  cas,  la 
lésion  osseuse  passe  au  second  plan  et  c'est  la  lésion  articulaire 
qui  fixe  à  elle  seule  l'attention,  soit  du  malade,  à  cause  des 
symptômes  fonctionnels  douloureux,  soit  du  médecin,  à  cause  des 
signes  physiques  nettement  perceptibles  dès  le  début.  Il  s'agit  là 
d  une  ostéo-arthrite  tuberculeuse^  d'une  tumeur  blanche,  dont 
l'origine  osseuse  n'est  pas  toujours  facile  à  mettre  en  évidence. 
Cette  forme  a  été  ici  même  le  sujet  d'une  revue  générale  (1)  et 
nous  n'aurons  pas  à  y  revenir. 

Mais,  souvent  aussi,  la  tuberculose  envahit  un  os  court  isolé,  la 
diaphyse  d'un  os  long  ou  une  épiphyse,  mais  en  dehors  de  l'arti- 
culation, et  elle  s'y  développe  d'une  manière  indépendante,  ne  se 
compliquant  d'arthrite  que  tout  à  fait  tardivement  et  en  quelque 
sorte  par  accident.  Il  s'agit  alors  d'une  véritable  tuberculose 
osseuse  pure  et  c'est  surtout  cette  forme  que  nous  aurons  en  vue 

(1)  Voir  Revue  de  la  Tuberculose,  février  1905,  pages  88  à  68. 
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dans  cett6  étude.  Cette  distinction,  hàtons-nous  de  le  dire,  est  un 
peu  artificielle  et  n'a  de  valeur  qu'au  point  de  vue  de  la  clinique, 
la  lésion  en  elle-même  relevant  dans  les  deux  cas  d'une  même 
cause  et  ayant  des  caractères  anatomiques  identiques. 

Historique.  —  Malgré  sa  fréquence,  la  tuberculose  osseuse 
a  pendant  longtemps  été  ignorée  et  les  lésions  qu'elle  provoque 
se  confondent  dans  le  vague  des  descriptions  avec  celles  des 
autres  affections  osseuses  chroniques.  Wiseman,  le  premier  en 
1074,  reconnaît  la  nature  scrofuleuse  de  certaines  ostéites  et  des 
arthrites  auxquelles  il  donne  le  nom  de  tumeurs  blanches  (white 
sweling).  Plus  tard,  Hunter,  Bell,  s'efforcent  de  classer  les 
diverses  ostéites  et  J.  L.  Petit  décrit  sans  trop  s'y  attarder 
l'exostose  et  la  carie  scrofuleuses.  En  1779,  Percival  Pott  dans 
une  magistrale  étude  décrit  le  mal  vertébral  auquel  son  nom  reste 
attaché. 

Mais  rien  n'est  précis  encore  et  ce  n'est  que  plus  tard,  sous 
l'influence  des  travaux  de  Laennec  sur  la  tuberculose  pulmo- 
naire, que  la  tuberculose  osseuse  est  nettement  isolée  en  tant 
qu'entité  morbide;  et,  désormais,  l'étude  de  ces  deux  formes  d'une 
même  maladie  va  suivre  une  marche  parallèle  et  se  ressentir  de 
la  diversité  des  opinions  qui  seront  émises  sur  sa  véritable 
nature.  Tout  d'abord,  Delpech,  Lisfranc  qui  décrit  «  dans  les  os, 
des  granulations  blanchâtres  qui  semblent  avoir  beaucoup  d'ana- 
logie avec  les  tubercules  pulmonaires  »,  Serres,  Nichet,  Samson, 
Lebert  établissent  la  nature  de  la  tuberculose  osseuse  et  font 
pour  les  08  ce  que  Laennec  et  Bayle  avaient  fait  pour  le  poumon. 
Dans  sa  thèse  de  1836,  qui  est  le  premier  travail  d'ensemble 
vraiment  important  sur  la  question,  A.  Nélaton  décrit  deux 
fermes  différentes  de  tuberculose  osseuse  :  le  tubercule  enkvsté 
et  la  forme  infiltrée  aboutissant  à  la  formation  d'un  séquestre. 
Pour  lui,  la  carie  et  le  spina  ventosa  sont  de  nature  tuberculeuse. 
Après  Nélaton,  Velpeau,  Gerdy,  Richet,  Cruveilhier,  Bonnet, 
complètent  cette  étude,  tant  au  point  de  vue  de  l'anatomie  patho- 
logique qu'à  celui  de  la  symptomatologie. 

Mais  bientôt  ces  idées  unicistes  vont  être  contestées  et  battues 
en  brèche,  et  dans  la  phase  dualiste,  on  n'admet  plus  avec  Vir- 
chow  comme  lésion  tuberculeuse  typique  que  la  granulation 
grise.  Volkmann  et  Billroth  rétablissent  la  carie  en  tant  qu'entité 
morbide,  rattachent  les  dépôts  caséeux  des  os  à  l'infiltration  du 
pus  d'une  ostéite  caséeuse  par  inflammation  chronique. 

Peu  à  peu,  une  nouvelle  évolution  des  idées  se  produit  ;  grôce 
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aux  expériences  de  Villemin  qui  démontrent  Tunité  de  la  tuber- 
culose ainsi  qu'elle  avait  été  établie  par  Laennec,  on  revient  aux 
idées  de  Nélaton  et  les  recherches  modernes  ne  font  que  con- 
firmer en  les  complétant  ses  théories  et  sa  division.  Ollier,  Lan- 
nelongue  démontrent  par  Tanatomie  microscopique  et  par  la 
clinique  la  nature  tuberculeuse  de  la  ccurie  et  de  Tabcès  par 
congestion.  Avec  eux,  Kônig,  Riedel,  Hueter,  déterminent  des 
tuberculoses  générales  ou  locales  par  inoculation  de  produits 
provenant  de  lésions  osseuses;  et  inversement,  Max  )Schuller 
récdise  une  tuberculose  articulaire  en  traumatisant  l'articulation 
d^un  animal  préalablement  inoculé  avec  des  produits  tubercu- 
leux. Bientôt  la  découverte  du  bacille  de  Koch  vient  apporter 
une  confirmation  éclatante  à  ces  travaux  jusque-là  théoriques,  en 
mettant  en  évidence  Tagent  spécifique  delà  maladie. 

Enfin,  de  nombreux  travaux  modernes  ou  contemporains  ont 
achevé  de  nous  éclairer  sur  ce  sujet  en  complétant  et  en  précisant 
Tétudedes  différentes  formes  cliniques  de  laflection.  De  plus,  son 
traitement  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions;  la  multi- 
plicité des  méthodes  étant  un  indice  trop  certain  du  désaccord  qui 
règne  à  ce  sujet  entre  les  divers  auteurs. 

Étiologie.  —  La  cause  réelle  de  la  tuberculose  osseuse  est  la 
pénétration  et  le  développement  dans  le  tissu  osseux  du  bacille 
de  Koch  ;  nous  n'aurons  pas  besoin  d'insister  sur  ce  point.  Cepen- 
dant il  semble  qu'il  faille  au  bacille  un  certain  degré  de  virulence 
pour  que  sa  localisation  se  fasse  sur  le  squelette.  Tandis  qu'une 
injection  de  culture  virulente  produit  une  tuberculose  généralisée 
ou  une  tuberculose  viscérale,  l'injection  d'une  culture  atténuée 
produira,  de  préférence,  une  tumeur  blanche  ou  une  lésion  osseuse, 
ainsi  que  l'ont  démontré  les  expériences  de  Courmont  et  Dor; 
encore  faut-il  une  quantité  limitée  de  cette  culture  dont  une  dose 
trop  forte  pourrait  réaliser  une  granulie.  Cette  question  de  la 
graine,  quel  que  soit  son  intérêt,  est,  hâtons-nous  de  le  dire, 
encore  mal  connue;  il  s'agit  là  d'expériences  de  laboratoire 
auxquelles  l'observation  clinique  ne  peut  que  difficilement 
apporter  une  confirmation. 

Plus  importante  est  la  question  du  terrain.  Uâge  d'abord 
exerce  une  influence  non  douteuse.  C'est  au  moment  de  la 
croissance,  de  la  plus  grande  activité  du  tissu  osseux,  c'est-à- 
dire  dans  la  deuxième  enfance  et  dans  l'adolescence  qu'apparaît 
surtout  la  tuberculose  osseuse.  Elle  devient  moins  fréquente  après 
quinze  ans,  d'après  Nélaton  ;  mais  elle  s'observe  à  tous  les  âges. 
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même  chez  les  vieillards,  même  chez  les  nourrissons.  Toutes  les 
causes  d'aflaiblissement  général  interviennent  ici  :  mauvaise 
hygiène,  alimentation  insufQsante,  maladies  antérieures,  surtout 
s'il  s'agit  d'affections  de  nature  tuberculeuse,  convalescence  des 
fièvres  éruptives.  Mais  les  sujets  le  plus  souvent  atteints,  ce  sont 
surtout  ceux  qui  présentent  Thabitus  extérieur  du  scrofuleux  : 
pâleur  des  téguments,  épaississement  de  la  lèvre  supérieure, 
développement  excessif  du  système  pileux,  faiblesse  musculaire, 
atteintes  fréquentes  de  conjonctivites  ou  d'otorrhées.  Ce  type 
clinique  est  particulièrement  fréquent  chez  les  tuberculeux  chirur- 
gicaux, c'est-à-dire  chez  les  malades  atteints  d'adénites,  d'arthrites 
ou  d'ostéites  tuberculeuses. 

A  toutes  ces  causes  qui  contribuent  à  rendre  le  sujet  éminem- 
ment tuberculisable^  il  faut  ajouter  Vhérédité  dont  Tinfluence  est 
discutée  et  qui  le  plus  souvent  n'est  qu'une  hérédité  de  prédispo- 
sition ou  un  contage  direct,  du  fait  de  la  cohabitation  de  l'enfant 
avec  des  parents  tuberculeux. 

Le  climat  froid  et  humide  ne  serait  pas  sans  influence  sur  le 
développement  de  la  tuberculose  osseuse;  mais  cette  influence 
n'est  pas  spéciale  à  cette  dernière  forme  et  la  prédisposition  est 
la  même  pour  toute  autre  tuberculose. 

Chez  un  tel  sujet,  la  tuberculose  atteint  le  squelette  sous 
l'influence  de  certaines  causes  locales  qui  déterminent  sa  locali- 
sation et  dont  la  plus  importante  est  le  traumatisme.  Son  rôle  est 
bien  mis  en  évidence  par  l'expérience  classique  de  Max  Schulier  : 
chez  un  animal  auquel  on  a  inoculé  des  produits  tuberculeux,  on 
provoque  un  traumatisme  articulaire  :  il  se  développe  dans  Tarti- 
culation  blessée,  une  ostéo-arthrite  tuberculeuse,  alors  que  la 
même  lésion  chez  un  animal  témoin  ne  donne  qu'une  hémar- 
throse  bien  vite  guérie.  Déjà  Lisfranc  avait  entrevu  ce  fait  en 
signalant  la  fréquence  des  tumeurs  blanches  consécutifs  à  des 
entorses. 

Mais  là  encore  il  faut  se  garder  de  toute  exagération  ;  souvent 
le  traumatisme  ne  fait  que  mettre  en  évidence  une  lésion  anté- 
rieure, en  provoquant  une  poussée  nouvelle,  ou  bien  la  maladie 
elle-même  est  souvent  la  cause  de  la  chute,  de  l'entorse  incriminée 
par  la  maladresse  inconsciente  qu'elle  détermine  dans  la  jointure 
malade  (Lannelongue).  Par  contre,  les  faits  négatifs  abondent  : 
il  arrive  journellement  qu'un  tuberculeux  se  fasse  une  fracture, 
on  n'a  jamais  signalé  la  formation  d'un  foyer  tuberculeux  au 
niveau  du  col.  11  n'y  a  pas  d'exemple,  non  plus,  qu'il  s'en  soil 
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formé  dans  les  fractures  produites  lors  du  redressement  de  la 
déformation  d'une  ostéo-arthriie  tuberculeuse. 

Par  quelle  voie  se  fait  Tinfection  du  squelette?  Par  la  voie 
sanguine,  quel  qu'ait  été  le  mode  d'entrée  du  bacille  dans  l'orga- 
nisme, dans  rimmense  majorité  des  cas.  Mauclaire  [Thèse^ 
Paris,  1893),  considérant  la  moelle  osseuse  comme  un  organe 
lymphatique,  admet  la  possibilité  d'une  infection  par  voie  lympha- 
tique, par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  le  reste  de  l'orga- 
nisme. 

Quant  à  la  porte  d'entrée  du  bacille  de  Koch  dans  l'organisme, 
elle  est  évidente  lorsque  le  malade  est  déjà  porteur  d'un  foyer 
tuberculeux  en  évolution  au  moment  où  l'attention  est  attirée  sur 
le  squelette  par  l'apparition  des  premiers  symptômes  ;  ou  bien 
elle  reste  latente,  quand  la  tuberculose  osseuse  est  primitive  : 
alors  le  poumon,  le  tube  digestif,  la  peau,  les  muqueuses,  les 
végétations  adénoïdes  du  rhino-pharynx  peuvent,  suivant  les  cas, 
être  incriminés. 

Anatomir  pathologique.  —  D'une  manière  générale,  la  loca- 
lisation du  tubercule  osseux  se  fait  de  préférence  dans  le  tissu 
spongieux  des  os  à  moelle  rouge.  Et  ce  fait  contribue  à  nous 
expliquer  la  plus  grande  fréquence  de  la  tuberculose  sur  certains 
os,  qui  sont  d'autre  part  soumis,  par  suite  de  leurs  rapports  ou  de 
leur  r61e  physiologique,  aux  diverses  causes  prédisposantes  que 
nous  avons  étudiées. 

C'est  ainsi  que  les  os  courts  du  tarse  ou  du  carpe,  les  vertèbres 
qui  présentent  une  architecture  aréolaire  et  sont  riches  en  moelle 
rouge  sont  parmi  les  os  les  plus  souvent  atteints  :  ce  sont  en 
outre  des  os  très  mobiles  et  fort  exposés  aux  traumatismes  phy- 
siologiques ou  pathologiques.  De  même  la  tuberculose  est  plus 
rare  aux  os  du  crâne  à  cause  de  la  minceur  du  diploe,  qu'aux 
côtes  ou  à  l'os  iliaque  où  la  couche  spongieuse  est  plus  épaisse. 
Sur  les  os  longs,  c'est  l'épiphyse  la  plus  tardive  dans  son  appari- 
tion, soudée  le  plus  tardivement,  et  aussi  la  plus  vasculaire  et  la 
plus  fertile  qui  sera  le  plus  souvent  frappée  (Lannelongue).  Mal- 
gré cette  prédilection  pour  l'épiphyse,  la  diaphyse  n'est  pas 
exempte  de  tuberculose .  La  lésion  porte  alors  soit  sur  le  périoste 
ou  plutôt  sur  la  couche  ostéogène  sous-périostée,  soit  sur  la  région 
bulbaire,  comme  dans  l'ostéomyélite,  l'invasion  se  faisant  dans  ce 
cas  par  le  canal  médullaire  ou  au  niveau  d'un  canalicule  de 
Havers. 

Nélaton,  puis  Lannelongue  ont  essayé  de  classer  les  os  d'après 
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la  fréquence  relative  de  leur  tuberculisatîon.  Ce  seraient  :  i*  Les 
vertèbres  et  parmi  eUes  les  0%  7*  et  8'  dorsales,  puis  la  4*  lom- 
baire, puis  Tatlas. 

2®  Les  grands  os  longs  :  humérus  au  niveau  de  la  tête,  fémur 
à  ses  deux  épiphyses,  tibia  à  Tépiphyse  supérieure.  (Les  os  de 
Tavant-bras  plus  rarement  atteints,  le  seraient  :  au  coude  pour 
le  cubitus  dans  la  région  juxta-épiphysaîre,  au  poignet  pour  le 
radius.) 

3*^  Les  phalanges,  les  métatarsiens  ou  métac€u*piens. 

4®  Les  côtes,  le  sternum,  Tos  iliaque. 

5®  Les  os  du  carpe  ou  du  tarse. 

6®  L'apophyse  pétrée  du  temporal. 

Quel  que  soit  le  siège  de  la  lésion,  ce  qui  constitue  Télément 
anatomo-pathologique  initial,  c'est  la  formation  d'un  tubercule 
dans  la  moelle  rouge,  au  niveau  d'une  anse  ou  d'une  courbure 
d'un  vaisseau.  Le  bacille  apporté  par  une  embolie  se  fixe  en  ce 
point  et  provoque  autour  de  lui  un  processus  de  médullite  qui 
détermine  en  premier  lieu  «  la  transformation  de  la  moelle  adi- 
peuse en  tissu  muqueux  ou  en  tissu  fibreux,  avec  néoformation 
vasculaire  plus  ou  moins  active,  et  avec  des  phénomènes  d'exsu- 
dation plus  ou  moins  intense  suivant  les  cas  (Kiener  et  Poulet). 
Les  cellules  adipeuses  de  la  moelle  subissent  des  transformations^: 
la  graisse  se  résorbe,  le  noyau  prolifère  abondamment  et  donne 
naissance  à  de  nombreuses  cellules  embryonnaires  auxquelles  se 
joignent  des  éléments  migrateurs  venus  par  diapédèse  des  ca]>il- 
laires  voisins.  Puis  dans  ce  tissu  hypérémié  apparaissent  des  cel- 
lules géantes  et  des  follicules  formés  par  des  amas  de  cellules 
géantes  etdecellulesembryonnaires.Bientôt,parextensionde  cette 
néoplasie,  les  vaisseaux  du  voisinage  s'oblitèrent  et  le  nodule  se 
caséifie  :  les  cellules  centrales  perdent  la  netteté  de  leurs  contours, 
leur  centre  devient  fluide  et  vitreux  et  peu  à  peu  est  envahi  par  des 
granulations  graisseuses.  Au  voisinage  de  ce  foyer,  le  tissu  médul- 
laire réagit  et  prolifère  :  il  se  forme  une  couche  de  fongosités,  cons- 
tituée par  un  amas  de  bourgeons  charnus,  présentant  sur  leur  face 
libre  des  saillies  petites  et  irrégulières,  parmi  lesquelles  on  peut 
retrouver  en  plus  ou  moins  grande  abondance  des  granulations 
grises,  des  nodules  embryonnaires  ou  des  follicules  de  Koster. 

On  peut  du  reste  ne  retrouver  aucune  lésion  tuberculeuse  sur 
des  fongosités  qui  n'en  sont  pas  moins  tuberculeuses.  Et  cepen- 
dant, d'après  Lannelongue,  la  fongosité  n'a  rien  de  spécifique, 
elle  se  retrouve  dans  toute  lésion  inflammatoire  des  os. 
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Au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  fongosité  est  formée  de 
cellules  embryonnaires  entourées  d^une  substance  intercellulaire 
demi-fluide  avec  des  fibres  conjonctives  en  nombre  variable  qui 
dans  les  cas  favorables  peuvent  se  transformer  en  tissu  fibreux 
cicatriciel  ;  c'est  là  un  processus  de  guérison.  Ou  bien  les  fongo- 
sites  se  laissent  envahir  par  les  cellules  migratrices  et  les  folli- 
cules tuberculeux  ;  elles  deviennent  confluentes,  se  caséifient  et 
subissent  la  transformation  purulente,  tandis  qu'il  s'en  forme  de 
nouvelles  à  la  périphérie  ;  celles-ci  bourgeonnent  et  prolifèrent, 
envahissant  les  tissus  voisins  à  la  façon  des  bourgeons  néopJa- 
siques. 

Pendant  que  ces  lésions  se  produisent  et  évoluent  dans  le  tissu 
médullaire,  le  réseau  trabéculaire  réagit  de  son  c6té;  il  s'y  mani- 
feste un  double  travail  de  condensation  et  de  raréfaction. 

h'osiéite  condensante  se  produit,  soit  dans  l'épaisseur  de  l'os, 
soit  dans  le  tissu  sous-périosté  :  il  y  a  augmentation  de  densité 
de  l'os  et  production  de  nouvelles  couches  successives  autour  des 
trabécules  de  l'os  ancien  par  prolifération  des  ostéoblastes. 

L'ostéite  raréfiante  est  un  processus  inverse  qui  reconnaît  deux 
causes  différentes  :  tantôt  ce  sont  les  myéloplaxes  qui  exercent 
une  action  phagocytaire  sur  le  bord  des  trabécules  qu'elles  échan- 
crent,  c'est  la  corrosion  lacunsdre  d'Howship;  tantôt  la  substance 
osseuse  tend  à  revenir  à  l'état  fibreux  par  fonte  et  disparition  du 
ciment  calcaire  :  c'est  la  corrosion  corpusculaire.  Les  cavités  de 
la  substance  osseuse  s'agrandissent  et  en  se  fusionnant  arrivent 
à  diviser  la  trabécule  en  lamelles  qui,  à  leur  tour,  disparaissent 
complètement  pour  Kiener  et  Poulet,  ou  subissent  la  dégéné- 
rescence graisseuse  pour  Ranvier.  Ces  processus  de  condensation 
et  de  raréfaction  ne  s'excluent  pas;  on  peut  les  rencontrer  en 
même  temps  dans  le  même  foyer  tuberculeux  évoluant  paral- 
lèlement et  se  combinant  parfois,  d'où  une  grande  irrégularité 
dans  les  altérations  du  tissu  trabéculaire  ;  et  de  la  prédominance 
de  l'un  des  deux  types  dépendra  la  structure  du  séquestre  qui  va 
se  former. 

Les  séquestres  ont  un  volume  et  une  forme  extrêmement 
variables.  Les  plus  petits,  les  séquestres  parcellaires,  sont  ces 
petites  granulations  osseuses  que  l'on  sent  rouler  sous  le  doigt 
et  qui  donnent  une  sensation  crayeuse  lorsqu'on  touche  certains 
pus  tuberculeux  d'origine  osseuse  ou  qu'on  les  recherche  dans  les 
fongosités.  Ils  sont  formés  par  les  débris  du  réseau  trabéculaire 
clivé  et  fragmenté  parla  corrosion  corpusculaire,  ou  bien  ce  sont 
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des  débris  de  séquestres  plus  volumineux  et  en  voie  de  résorp- 
tion. Depuis  ces  petits  séquestres  jusqu'aux  gros  fragments 
osseux  nécrosés  atteignant  le  volume  d'une  noix  et  même  davan- 
tage on  peut  trouver  tous  les  intermédiaires.  Les  séquestres  plus 
gros  sont  logés  dans  les  cavités  que  leur  production  a  creusées  et 
ils  y  adhèrent  d'une  façon  variable  :  tantôt  ils  sont  adhérents, 
«  invaginés  »,  tantôt  libres,  «  en  grelot  ».  Une  couche  de  fongo- 
sités  les  en  sépare  sur  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de 
leur  surface. 

Leur  structure  permet  d'en  distinguer  deux  variétés,  suivant 
qu'ils  sont  durs  et  condensés  ou  friables  et  raréfiés. 

Lorsqu'il  y  a  eu  prédominance  du  processus  d'ostéite  conden- 
sante, l'apposition  et  Thyperplasie  interstitielle  déterminent  la 
formation  des  ^^i^ue^^re^con^/^n^^^  bien  étudiés  par  Kœnig;  ils  ont 
d'après  lui  la  forme  d'un  coin  dont  le  sommet  est  dirigé  vers  le 
canal  médullaire  et  la  base  vers  l'articulation.  Cet  aspect  cunéi- 
forme n'est  pas  constant,  il  est  mis  en  doute  par  Lannelongue, 
considéré  comme  exceptionnel  par  Gangolphe.  Ils  possèdent  une 
dureté  extrême,  comparable  à  celle  de  l'ivoire;  leur  coloration 
est  en  général  d'un  jaune  mat.  Au  microscope  on  constate  qu'ils 
sont  formés  par  les  trabécules  osseuses  sur  lesquelles  viennent 
s'insérer  des  aiguilles  calcaires  ou  des  crêtes  plus  ou  moins  den- 
telées sur  leurs  bords,  rétrécissant  d'une  manière  considérable 
les  cavités  normales  de  l'os.  La  substance  jaunâtre  qui  remplit  les 
mailles  de  ce  tissu  leur  est  fortement  adhérente  et  ne  se  laisse 
pas  entraîner  sous  un  courant  d'eau.  11  s'agit  bien  là  d'une  hyper- 
plasie  du  tissu  osseux,  à  laquelle  Nélaton  qui  l'avait  constatée 
avait  donné  le  nom  d'hypertrophie  interstitielle.  De  plus,  ces 
séquestres  présentent  un  caractère  spécial,  l'absence   de  tout 
vaisseau  les  reliant  aux  parties  voisines,  c'est  pourquoi  on  les 
appelle  encore  séquestres  de  nécrose. 

Lorsque  c'est  l'ostéite  raréfiante  qui  prédomine,  le  travail  de 
raréfaction  arrive  à  isoler  dans  le  tissu  spongieux  un  îlot  de 
dimensions  vari€d)les,  qui,  rongé  et  attaqué  à  son  tour,  constitue 
un  séquestre  friable  ou  séquestre  d'ostéite,  séquestre  de  carie 
d'Ollier.  Ce  qui  les  distingue  des  précédents,  en  plus  de  leur 
moins  grande  dureté,  c'est  le  fait  qu'ils  sont  encore  reliés  par  des 
vaisseaux  au  reste  de  l'os.  Gr&ce  à  ces  communications  vascu- 
laires,  leur  évolution  peut  se  poursuivre  ;  ils  peuvent  devenir  de 
plus  en  plus  friables  et  se  résorber  peu  à  peu  ;  ou  bien  la  conden- 
sation les  envahit  et  les  vaisseaux  s'oblitèrent,  ils  deviennent 
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alors  de  véritables  séquestres  de  nécrose,  réalisant  ainsi  le  pas- 
sage de  Tune  à  Tautre  forme. 

Formes  anatomiques.  —  Les  formes  anatomîques  de  la  tuber- 
culose osseuse  sont  nombreuses;  elles  tiennent  à  la  disposition 
relative  des  lésions  élémentaires  que  nous  avons  étudiées.  On 
peut,  avec  Gangolphe,  les  classer  en  deux  groupes  :  formes 
circonscrites  et  formes  diffuses,  ou  avec  Poncet  en  décrire  quatre 
variétés  :  le  tubercule  enkysté^  Yinfiltration  tuberculeuse^  la 
carie  et  le  spina  ventosa.  Enfin  à  côté  de  ces  formes  chroniques, 
une  place  à  part  doit  être  faite  pour  les  formes  aiguës. 

Tubercule  enkysté.  —  Formé  par  le  développement  dans  le 
tissu  médullaire  d^une  granulation  isolée,  le  tubercule  enkysté  est 
en  réalité  une  véritable  caverne  tuberculeuse  (Lannelongue).  Son 
siège  ordinaire  est  Tépiphyse  d'un  os  long  ou  un  corps  vertébral. 
Ses  dimensions  sont  variables  depuis  quelques  millimètres 
jusqu'à  2  ou  3  centimètres  de  diamètre.  A  la  coupe,  cette  cavité 
présente  à  son  centre  un  contenu  caséeux,  épais,  opaque,  jau- 
nâtre, comme  du  mastic  de  vitrier  (Nélaton)  ou  fluide  et  grume- 
leux, formé  par  la  dégénérescence  du  tubercule.  Dans  ce  pus  on 
peut  trouver  quelques  séquestres  parcellaires,  quoique  dans  la 
forme  pure  on  ne  rencontre  pas  de  fragments  osseux.  Ses  parois 
sont  arrondies  et  régulières;  ou  bien  villeuses  avec  une  série 
d'aiguilles  osseuses  lui  donnant  l'aspect  d'une  langue  de  chat. 
Cette  paroi  est  doublée  en  dedans  par  une  couche  de  fongosités 
plus  ou  moins  épaisse,  véritable  membrane  tuberculogène  bourrée 
de  tubercules  en  pleine  activité  ù  la  périphérie,  en  voie  de 
caséification  vers  le  centre.  Au  delà  de  la  paroi  qui  est  le  siège 
d'une  ostéite  raréfiante  on  peut  rencontrer  une  zone  de  conden- 
sation la  séparant  du  tissu  osseux  sain. 

Ainsi  formé,  le  tubercule  enkysté  peut  persister  longtemps 
sans  se  révéler  par  aucun  symptôme  et  l'hyperostose  concentrique 
qui  se  développe  autour  de  lui  explique  la  lenteur  de  son  accrois- 
sement. Sa  guérison  spontanée  est  rare,  Gangolphe  n'en  a 
observé  que  2  cas  et  Mauclaire  n'en  a  trouvé  qu'un  sur  1 600  épi- 
physes  qu'il  a  sciées.  Ordinairement,  sa  paroi  gagne  de  proche 
en  proche,  les  fongosités  envahissent  le  tissu  spongieux  vers  la 
moelle,  vers  le  périoste  ou  vers  Tarticulation.  Il  s'ouvre  alors  par 
une  ulcération  superficielle,  par  un  trajet  borgne  ou  par  un  véri- 
table canal.  Il  est  une  des  origines  des  abcès  ossifluents. 

Infiltration  tuberculeuse.  —  L'infiltration  tuberculeuse,  nécrose 
tuberculeuse  de  Kœnig,  se  présente,  d'après  Nélaton,  sous  deux 
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formes  successives.  L'infiltration,  demi-transparente  d'abord, 
forme  des  taches  grisâtres,  opalines  ou  rosées,  entourées  d'un 
cercle  d'injection  peu  prononcé.  Puis  la  substance  qui  remplit  les 
mailles  du  tis^u  spongieux  s'épaissit,  devient  d'un  jaune  saie  ou 
d'un  blanc  mat,  c'est  Tinfiitration  opaque  ou  puriforme  :  le  tissu 
osseux  devient  éburné,  par  ostéite  condensante,  les  vaisseaux 
disparaissent  et  la  partie  centrale  se  mortifie  et  se  transforme  en 
un  séquestre  bientôt  isolé  par  la  raréfaction  de  la  zone  qui 
l'entoure.  La  cavité  ainsi  formée  est  une  caverne  avant  les  mêmes 
caractères  que  dans  la  forme  précédente. 

Ici,  c'est  donc  la  nécrose  par  oblitération  des  vaisseaux  qui  pré- 
domine. Il  existe  cependant  une  forme  dans  laquelle  on  observe 
de  l'éburnation  osseuse  réalisée  par  de  l'ostéite  condensante, 
sans  nécrose  ni  séquestre,  mais  avec  production  possible 
d'abcès. 

Carie.  —  Le  terme  de  carie  s'applique  à  la  plupart  des  lésions 
diffuses  de  tuberculose  osseuse.  Pendant  longtemps  la  nature  de 
ces  lésions  a  été  méconnue  et  la  carie  était  considérée  comme  une 
ostéite  chronique  simple  suppurée  par  Gerdy  et  Malgaigne. 
Pour  Gosselin  la  carie  était  «  l'ostéite  chronique  et  spontanée  des 
os  spongieux  chez  les  scrofuleux  ».  Pour  Billroth  c'est  «  une 
inflammation  chronique  du  tissu  conjonctif  intra-osseux  avec 
fonte  et  dissolution  de  l'os  ».  Par  contre  Bonnet  et  Nélaton  lui 
attribuent  une  nature  propre,  indéfinie,  caractérisée  surtout  pour 
Ranvier  par  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  corpus- 
cules osseux.  OUier,  ne  retrouvant  pas  dans  la  carie  de  granu- 
lations grises,  hésite  à  la  rattacher  à  la  tuberculose  ;  mais  la 
présence  de  follicules  de  Koster  et  de  bacilles  de  Koch  dans  les 
lésions,  et  d'autre  part  les  inoculations  positives  ne  permettent 
plus  aucun  doute  aujourd'hui. 

La  carie  est  donc  une  ostéite  chronique  tuberculeuse  carac- 
térisée surtout  par  l'ostéite  raréfiante  et  la  vermoulure  de  l'os 
(Lannelongue).  Les  lésions  sont  essentiellement  diffuses,  sans 
limitation,  même  dans  les  plus  petites  formes  ;'Qlles  envahissent  les 
régions  voisines  sans  que  se  manifeste  dans  les  tissus  la  forma- 
tion d'une  zone  de  défense.  Voici  comment  se  forme  la  carie: 
dans  une  première  période,  il  se  produit  une  hyperémie  consi- 
dérable avec  travail  de  résorption  osseuse  élargissant  les  cana- 
licules;  dans  une  seconde  période,  les  espaces  médullaires 
s'infiltrent  d'un  tissu  gris,  jaunâtre  ou  lie  de  vin,  parsemé  de 
points  purulents.  Enfin  la  suppuration  s'établit,  contenant  des 
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parcelles  osseuses  ou  de  petits  séquestres  vasculaires,  mais  pas  de 
séquestres  massifs  ni  éburnés. 

Sur  une  coupe  d'un  os  atteint  de  carie  on  trouve  donc  trois 
zones  successives  :  1°  une  zone  d'hyperémie  périphérique,  avec 
infiltration  lie  de  vin,  dilatation  vasculaire  et  prolifération  cellu- 
laire ;  2^  une  zone  moyenne  d^envahissement,  gris&tre,  dans 
laquelle  se  trouvent  les  follicules  tuberculeux  ;  3"  au  centre,  une 
zone  de  ramollissement  avec  des  fongosités  multiples  et  une  infil- 
tration caséeuse  formée  par  la  destruction  des  follicules  et  conte- 
nant de  petits  séquestres  parcellaires. 

Carie  sèche.  —  Virchow,  puis  Volkmann  ont  décrit  sous  ce  nom 
une  variété  spéciale  d'ostéite  atrophiante  dont  Volkmann  donne 
la  description  suivante  :  «  Au  lieu  de  ce  tissu  de  granulations, 
luxuriant,  rouge  foncé  ou  œdémateux  et  tremblotant  que  Ton 
rencontre  d'ordinaire  et  qui  amène  une  destruction  des  os  sous- 
jacents,  on  voit  une  couche  peu  épaisse,  d'un  tissu  très  peu  riche 
en  vaisseaux  et  presque  cartilagrineux  qui  adhère  très  intimement 
au  tissu  osseux.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  caractéristique  dans  la 
carie  sèche,  c'est  que  de  très  bonne  heure  déjà,  la  cavité  articu- 
laire est  oblitérée  par  le  tissu  de  granulations  peu  abondant  et 
sec,  qui,  partant  de  la  synoviale,  s'étale  entre  les  surfaces  osseu- 
ses et  les  fait  adhérer  entre  elles.  Le  processus  est  essentiellement 
local  ;  les  épaississements  lardacés  et  les  ostéophytes  font  tota- 
lement défaut.  » 

La  carie  sèche  se  rencontre  surtout  à  l'épaule,  à  la  tète  humé- 
raie,  à  la  hanche,  au  genou,  au  poignet,  aux  articulations  des 
doig^.  Volkmann  l'a  observée  sur  les  os  plats  et  les  os  du  crâne. 
Elle  s'étend  en  général  en  surface  plutôt  qu'en  profondeur.  Elle 
évolue  sans  suppuration,  sans  fièvre,  laissant  au  malade,  le  plus 
souvent  un  jeune  sujet,  l'aspect  d'une  santé  florissante. 

Citons  enfin  la  caries  carnosa  de  Koenig,  tuberculose  charnue 
de  Mauclaire  :  c'est  une  forme  diffuse,  caractérisée  par  la  forma- 
tion de  masses  molles,  envahissant  une  épiphyse,  une  cavité 
médullaire  entière  et  se  substituant  en  quelque  sorte  à  elles.  Ces 
masses  sont  formées  de  tissu  conjonctif  jeune  avec  des  cellules 
fusiformes,  de  grosses  cellules  rondes  et  de  nombreux  vaisseaux. 
Au  sein  de  ce  tissu  se  trouvent  des  tubercules  en  plus  ou  moins 
grand  nombre.  Cette  forme  est  facile  à  confondre  avec  un  sarcome 
épiphysaire  central. 

Spina  ventosa.  —  Le  spina  ventosa  est  une  forme  anatomique 
spéciale  de  tuberculose  dans  laquelle  l'os  est  réduit  à  une  mince 
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coque  osseuse  et  comme  «  soufflé  ».  C'est  une  ostéo-périostite 
•tuberculeuse  qui  atteint  surtout  les  os  du  métacarpe  et  des  pha- 
langes, ou  au  pied,  les  métatarsiens,  surtout  le  premier  et  les 
orteils.  Exceptionnellement,  d'autres  os  peuvent  être  aiteinls. 
comme  le  cubitus  ou  la  clavicule,  ou  même  les  os  du  créne 
(Yarranguien,  Parrot).L'osse  raréfie,  le  canal  médullaire  se  dilate 
et  est  bourré  de  fongosités.  Le  périoste  irrité  produit  de  nouvelles 
couches  osseuses  formant  une  coque  mince  et  fusiforme,  percée 
d  orifices  par  où  s'échappent  vers  Textérieur  les  bourgeons  fongo- 
caséeux.  Des  abcès  se  développent  et  vont  se  fistuliser  à  la  peau. 
Il  se  produit  des  séquestres  de  volume  variable  :  parfois  une  pha- 
lange entière  peut  ainsi  s'éliminer  si  son  périoste  est  détruit. 

Forme  aiguë,  —  A  côté  de  ces  formes  chroniques,  de 
beaucoup  les  plus  importantes,  il  nous  faut  dire  un  mot  deTostéite 
tuberculeuse  aiguë  étudiée  par  Kiener  et  Poulet,  et  caractérisée 
par  rétendue  et  la  diffusion  rapide  des  lésions,  envahissant  toute 
une  épiphyse  et  se  difl'usant  à  tout  un  os  par  le  canal  médul- 
laire, ayant  tous  les  caractères  d'une  ostéomyélite  aiguë.  Dans  cer- 
tains cas  de  granulie,  ou  chez  des  malades  morts  de  tuberculose 
pulmonaire  à  marche  rapide,  on  a  pu  retrouver,  en  sciant  les  os, 
des  tubercules  miliaires  disséminés  dans  le  canal  médullaire  ou 
le  tissu  spongieux.  Ces  tubercules  restés  absolument  latents  pen- 
dant la  vie  présentent  peu  dlntéi'ét. 

Lésions  osseuses  à  distance.  —  L'infection  tuberculeuse 
retentit  toujours  à  un  certain  degré  sur  la  nutrition  de  Tos  qui  en 
est  atteint  ;  elle  y  provoque  des  lésions  paratuberculeuses  qui 
n'ont  rien  de  spécifique  et  qui  guérissent  spontanément  après 
ablation  du  foyer  infectieux.  Ce  sont  surtout  des  lésions  d  atro- 
phie. Le  ramollissement  jaune  est  une  dégénérescence  graisseuse, 
c'est  la  fonte  halistérique  de  Volkmann^  caractérisée  par  un 
amincissement  des  trabécules,  un  agrandissement  des  cavités 
aréolaires  qui  sont  pleines  d'une  moelle  adipeuse,  huileuse.  Dans 
le  ramollissement  muqueux,  cette  moelle  est  pâle,  peu  vascu- 
laire,  d'aspect  muqueux.  Dans  le  ramollissement  rouge,  elle  est 
vineuse,  molle,  comparable  à  la  boue  splénique  (Bonnet).  Cette 
atrophie  peut  être  assez  considérable  pour  déterminer  une  fraçi- 
lité  excessive  ou  une  consistance  souple  et  flexible  du  tissu 
osseux. 

Par  contre,  l'hypertrophie  peut  s'observer  sous  forme  de  dépôts 
de  couches  osseuses  sous-périostées  ;  elle  se  voit  surtout  dans  les 
formes  limitées,  ayant  une  tendance  naturelle  à  une  guérison 
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rapide.  On  peut  rapprocher  cette  hypertrophie  des  exostoses  provo- 
quées par  rirrîtation  du  périoste  par  un  foyer  tuberculeux  voisin.^ 

Signalons  aussi  les  lésions  des  cartilages  diarthrodiaux  qui 
présentent  des  plaques  jaun&tres,  et,  plus  tardivement,  peuvent 
être  décollés  ou  perforés,  par  trouble  de  nutrition.  Quant  à  la 
chondrite  primitive,  elJe  est  exceptionnelle. 

Symptomatolooie.  —  A  sa  période  de  début,  la  tuberculose  des 
os  présente  en  général  une  évolution  insidieuse  ;  elle  peut  même 
passer  inaperçue  jusqu^après  la  formation  d'un  abcès.  Nous  avons 
vu  déjà  que  Mauclaire  a  pu  retrouver,  rarement  il  est  vrai,  en 
sciant  des  os  de  sujets  morts  de  maladie  inconnue,  des  tubercules 
cicatrisés.  Nous  avons  parlé  aussi  des  formes  latentes,  de  ces 
tubercules  osseux  qui  ne  se  signaient  par  aucun  symptôme  et  qui 
sont  des  trouvailles  d^autopsie.  Le  plus  souvent,  c'est  chez  des 
granuliques  ou  dans  les  formes  aiguës  de  tuberculose  viscérale 
que  ces  faits  s'observent,  et  l'infection  profonde  et  générale  de 
l'organisme  explique  bien  leur  existence.  Mais  on  peut  aussi 
retrouver  des  tubercules  enkystés,  môme  ramollis,  à  l'autopsie  de 
sujets  morts  d'affections  non  tuberculeuses  et  chez  qui  aucune 
douleur  n'avait  été  ressentie  pendant  la  vie  au  point  où  se  fait  la 
trouvaille. 

En  dehors  de  ces  faits,  l'évolution  de  la  tuberculose  osseuse  se 
fait  d'une  manière  lente  et  progressive,  et  l'on  peut,  pour  son 
étude,  y  distinguer  avec  Lannelongue  trois  périodes. 

Première  PÉRIODE.  —  Le  foyer  est  exclusivement  osseux.  — 
C'est  la  douleur^  qui  est  en  général  le  symptôme  de  début.  Ses 
caractères  méritent  d'être  précisés.  C'est  une  douleur  spontanée; 
profonde,  d^abord  obscure,  limitée  à  une  simple  gène  de  certains 
mouvements,  et  qui  apparaît  surtout  à  l'occasion  d'une  fatigue, 
d'une  marche  forcée,  d'exercices  violents  ;  elle  disparait  ou  dimi- 
nue parle  repos.  Plus  lard,  c'est  une  douleur  vraie,  mais  elle  est  rare- 
ment intense,  s'accompagne  exceptionnellement  d'élancements. 
Elle  survient  surtout  la  nuit,  sous  forme  d'accès  se  montrant  peu 
de  temps  après  lepremier  sommeil,  ouïe  matin  avant  le  jour.  Sourde 
et  intermittente  au  début,  et  survenant  à  de  longs  intervalles, 
elle  devient  bientôt  continue,  et  sa  fixité  est  un  bon  signe  de  loca* 
lisation.  On  la  réveille  par  la  palpation  ou  la  pression  en  un  point, 
toujours  le  même,  et  ce  dernier  signe  est  plus  accusé  s'il  s'agit 
d'une  lésion  superficielle,  alors  qu'inversement,  les  douleurs  spon- 
tanées sont  plus  vives  que  la  douleur  provoquée  dans  le  cas  de 
lésion  profonde. 
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La  fixité  de  la  douleur  provoquée  par  la  palpation  est  un  signe 
qu'il  est  bon  de  rechercher,  car  la  douleur  spontanée  possède  des 
irradiations  variables,  et  de  plus,  elle  peut  siéger  en  des  points 
qui  ne  correspondent  pas  au  siège  de  la  lésion  :  nous  citerons, 
comme  exemple,  la  douleur  du  genou,  à  la  face  antéro-externe 
de  la  rotule,  dans  la  coxalgie.  Cette  douleur  à  distance,  qui  n'aug- 
mente pas  parla  pression,  peut  être  expliquée  de  diverses  façons  : 
douleur  névralgique  (Crocq),  action  réflexe  du  système  nerveux 
(Bérard),  transmission  de  la  maladie  par  le  canal  médullaire  de 
Tes  (Richet),  transmission  par  le  périoste  (Gibert),  contracture 
musculaire  (Terrier). 

Dès  cette  période,  Lannelongue  signale  de  Yatrophie  muscu- 
lairCf  peu  marquée  s'il  s'agit  d'une  tuberculose  diaphysaire,  plus 
accentuée  dans  la  tuberculose  épiphyscûre,  surtout  si  cette  der- 
nière forme  s'accompagne  de  complications  articulaires.  Ce^ 
tains  muscles  présentent  de  la  contracture  réflexe  qui  n'empêche 
d'ailleurs  pas  leur  atrophie  :  c*est  ainsi  que  l'immobilisation  du 
rachis  par  contracture  des  muscles  des  gouttières  vertébrales, 
coïncidant  avec  la  douleur,  sont  les  meilleurs  symptômes  de  début 
du  mal  de  Pott. 

Quelques  auteurs  signalent  de  l'engorgement  ganglionnaire  à 
la  racine  du  membre  atteint,  c'est  l'adéno-tuberculose  de  Lanne- 
longue et  Mauclaire. 

A  cette  période,  il  n'y  aurait  pas,  suivant  Lannelongue,  de 
modification  appréciable  dans  la  forme  ou  le  volume  de  l'os 
atteint,  sauf  s'il  s'agit  d'un  os  très  superficiel  comme  le  tibia  : 
on  trouve  alors  une  tuméfaction  dure,  due  à  de  la  périostite  de 
voisinage  ou  à  la  propagation  sous  le  périoste  d'un  tubercule  central. 

Deuxième  période.  —  Extension  de  la  lésion  aux  partiet 
voisines.  —  Les  symptômes  que  nous  avons  précédemment  énu- 
mérés  et  qui  caractérisent  la  phase  de  début,  se  retrouvent  ici 
avec  des  caractères  plus  nettement  accentués.  De  plus  on  observe 
une  tuméfaction^  un  gonflement  produit  par  la  formation  de 
couches  osseuses  sous-périostées,  surtout  chez  les  sujets  jeunes, 
dont  le  squelette  est  encore  en  voie  de  développement.  La 
palpation  permet  de  bien  sentir  cette  déformation,  lorsqu'elle 
porte  sur  un  os  superflciel  comme  une  phalange,  un  métaca^ 
pien  ou  un  métatarsien  :  elle  est  dure,  régulière,  bien  circonscrite. 
Lorsqu'il  s'agit  d'un  os  profond,  elle  est  moins  facile  à  apprécier 
par  le  palper  :  dans  ce  cas  l'examen  radiographique  rendra 
d'utiles  services. 
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Mais  lé  plus  souvent  la  tuméfaction  n'est  pas  ktue  à  cette 
hyperostose,  la  néoformation  osseuse  eséminime,  et  le  gonflement 
6sl  causé  par  renvahissement  du  périoste  par  des  fong-osités; 
eelleoKïi  envahissent  aussi  le  tîssu  cellulaire  et  les  muscles  adja- 
cents. Si  )e  point  de  départ  est  une  épiphyse,  Tarticulation  voisine 
est  envahie,  et  «ette  complication  entraine  tout  le  cortège  habituel 
des  symptômes  articulaires. 

Le  gonflement  d'abord  dur  se  ramollit  peu  àpeu  et  devient  fluc- 
tuant :  on  assiste  ainsi  h\%tormdLi\on  d'un  abcès  froid  qui  tantôtévo- 
lue  surplace,  tantôt  se  propage  à  travers  les  tissus  et  vient  faire  sail- 
lie en  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  son  lieu  de  naissance  :  c'est 
dans  ce  dernier  cas  surtout  qu'il  porte  le  nom  d'abcès  par  conges- 
tion (Desault,  Boyer)  ou  d'abcès  ossifluent  (Gerdy).  Ces  abcès  que 
toute  tuberculose  osseuse  produit  atteignent  leur  maximum  de 
volume  dans  la  tuberculose  des  corps  vertébraux.  —  Leur  pro- 
gression est  variable  suivant  les  régions  et  leur  marche  est  régie 
par  la  disposition  des  plans  aponévrotiques  qu'ils  rencontrent. 
Suivant  l'opinion  ancienne,  le  pus,  continuellement  formé  par  la 
lésion  osseuse  se  collecte  dans  une  poche  qui  tend  de  jour  en  jour 
à  augmenter.  Il  se  produit  alors  un  abcès  migrateur,  pourvu  que 
soient  réalisées  les  conditions  suivantes,  formulées  par  Denon- 
villiers  : 

l*'  Obstacle  à  la  collection  du  pus  dans  le  point  où  il  s'est  formé  ; 

2*  Transport  facile  du  pus  dans  un  point  déclive  ; 

3*  Sécrétion  lente  et  continue  du  pus. 

Actuellement  on  admet  que  c'est  la  paroi  de  l'abcès  qui  joue  le 
rôle  principal  dans  cette  migration,  ainsi  que  l'e^  bien  montré 
Lannelongue.  Bourrée  de  follicules  tuberculeux  en  voie  d'évo- 
lution, cette  paroi  envahit  les  tissus  voisins  où  elle  s'infiltre  à  la 
manière  d'une  tumeur,  et  s'étend  ainsi  peu  à  peu.  La  pesanteur, 
les  contractions  muscuLûres,  les  mouvements  respiratoires  et  les 
mouvements  abdominaux  sont  des  conditions  adjuvantes  qui 
s'unissent  à  la  nature  de  la  paroi  pour  déterminer  la  marche  du 
pus,  mais  leur  influence  n'est  pas  prépondérante. 

Lorsqu'il  a  acquis  un  certain  développement,  l'abcès  par  conges- 
tion se  présente  sous  laforme  d'une  poche  de  dimensions  variables 
dont  l'extrémité  supérieure,  souvent  amincie,  s'adapte  au  pourtour 
de  la  lésion  osseuse  qui  lui  a  donné  naissance,  et  la  circonscrit 
complètement.  La  poche  elle-même  est  régulièrement  arrondie, 
ou  au  contraire  rétrécie  en  bissaô  ou  moniliforme  suivant  le 
nombre  des  points  où  elle  est  rétrécie  par  la  traversée  d'orifices 
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anaiomiques.  Elle  peut  descendre  très  loin  de  son  point  d'origine, 
comme  ces  abcès  d'origine  vertébrale  qui  viennent  pointer  à  la 
cuisse. 

La  p6u*oi  de  Fabcès  adhère  par  sa  face  externe  aux  tissus  dans 
lesquels  elle  pénètre.  Autour  d^elie,  on  remarque  le  long  des 
vaisseaux  qui  Tabordent  de  nombreux  éléments  embryonnaires 
et  des  cellules  jeunes  par  lesquels  se  produit  l'invasion  du  tissu 
cellulaire  dans  lequel  elle  s'infiltre  surtout.  A  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  l'abcès  les  follicules  tuberculeux  augmentent  de 
nombre;  laparoi  proprement  dite  est  constituée  par  du  tissu  con- 
jonctif  contenant  de  nombreux  vaisseaux  et  bourré  de  tubercules 
dont  l'évolution  est  d'autant  plus  avancée  qu'on  s'approchedavao- 
tage  ducentre  del'abcès.  Vuepar  saface  interne,  la  paroi  est  irré- 
gulière,  tomenleuse,  parcourue  par  des  vaisseaux  et  présentaot 
encore  des  débris  des  tissus  qu'elle  a  traversés.  De  nombreux 
capillaires  à  structure  embryonnaire  y  forment  des  arborisations 
plus  ou  moins  abondantes  ;  et  la  rupture  de  ces  capillaires  fragiles, 
suivie  de  petites  hémorragies,  explique  la  couleur  brunâtre  ou  lie 
de  vin  de  certains  pus  d'abcès  froids.  Les  tubercules  subissent  peu  à 
peu  la  dégénérescence  caséeuse  ou  granulo-graisseuse  et  en  se 
désagrégeant  augmentent  la  quantité  de  pus  contenue  dans 
l'abcès.  La  paroi  n'est  donc  pas  une  simple  membrane  d'enve- 
loppe, c'est  une  véritable  membrane  tuberculogène,  membrane 
pyogène  de  Delpech.  Aussi  n'y  a-t  il  point  de  relation  propor- 
tionnelle entre  la  lésion  causale  et  l'abondance  de  la  collection 
ossifluente  ;  le  foyer  osseux  peut  se  cicatriser  tandis  que  l'abcès 
continue  à  s'accroître  d'une  façon  indépendeinte. 

Ainsi  constitué,  l'abcès  froid  a  le  plus  souvent  l'aspect  d'une 
tumeur  de  volume  variable  molle  et  indolore  à  la  pression,  soule- 
vant la  peau  qui  n'est  ni  rouge,  ni  chaude  ni  adhérente .  Dès  son 
apparition  elle  est  fluctuante,  et  une  pression  large  exercée 
sur  une  poche  superficielle  peut  la  faire  disparaître  en  refoulant 
le  pus  dans  une  poche  profonde,  abdominale  ou  thoracique.  Lors- 
que cette  dernière  poche  est  elle-même  accessible  à  la  palpation, 
on  peut  sentir  le  liquide  refluer  d'une  poche  dans  l'autre  en 
appuyant  alternativement  une  main  sur  chacune  d'elles  ;  ce  fait 
s'observe  par  exemple  dans  les  abcès  par  congestion  du  mal  de 
Pott  qui  ont  fusé  jusqu'à  la  cuisse  et  qu'on  refoule  facilement  dans 
la  fosse  iliaque. 

L'abcès  froid  peut  persister  pendant  longtemps  en  conservant 
ces  caractères  ;  mais  par  le  fait  de  son  accroissement  progressif 
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et  lorsqu'il  est  superficiel,  il  distend  la  peau  et  tend  à  Fulcérer. 
Il  s'établit  ainsi  une  fistule  qui  peut  aussi  se  former  à  la  suite 
d'accidents  phlegmoneux  du  côté  de  la  peau. 

Par  la  fistule  s'échappe  le  pus  de  l'abcès.  Cest  un  liquide 
séreux,  filant,  mal  lié,  contenant  en  suspension  des  grumeaux 
blancs  fibrineux,  ou  des  séquestres  rarement  volumineux,  ordi- 
nairement pulvérulents  et  si  petits  que  pour  les  sentir  il  faut  les 
faire  rouler  entre  deux  doigts.  D'autres  fois  le  pus  est  plus  épais  : 
c'est  une  bouillie  blanche  caséeuse.  Ou  bien  l'abcès  ne  contient 
pas  de  pus,  mais  seulement  des  fongosités  épaisses  et  mollasses, 
cette  dernière  forme  d^abcès  fongueux  devant  être  soupçonnée 
lorsque  la  tumeur  est  de  petites  dimensions. 

Troisième  période.  —  Ouverture  du  foyer  au  dehors.  —  Avec 
Touverture  de  l'abcès  nous  arrivons  à  la  troisième  période  de 
Lannelongue.  Bientôt  en  effet,  après  cette  ouverture,  la  fistule  se 
transforme  en  un  orifice  en  général  petit,  à  bords  décollés  ou 
fongueux,  amincis,  violacés.  L'exploration  au  stylet  permet  d'arri- 
ver, si  le  trajet  fistuleux  n'est  pas  trop  long,  jusqu'à  une  surface 
osseuse  dénudée  où  l'on  obtient  des  sensations  variables,  depuis 
le  son  dur  et  sec,  la  résistance  du  séquestre  éburné,  jusqu'à  la 
sensation  de  crépitation  fine  par  déchirure  des  lamelles  trabécu- 
laires  raréfiées,  de  pénétration  dans  un  tissu  mou,  que  donne 
la  carie. 

La  fistule  peut  se  refermer,  l'abcès  se  reforme,  puis  s'ouvre  à 
nouveau,  et  après  plusieurs  alternatives  de  ce  genre,  elle  devient 
définitive. 

L'abondance  du  pus,  très  grande  au  moment  de  l'ouverture,  ne 
tarde  pas  à  diminuer,  sans  jamais  tarir  complètement.  Mais 
bientôt  les  caractères  de  ce  pus  se  modifient  aussi.  L'abcès  ou- 
vert, quelles  que  soient  les  précautions  que  l'on  prenne,  arrive  à 
s'infecter,  et  les  infections  secondaires  ajoutent  leur  action  à  celle 
du  bacille  de  Koch,  aggravent  l'état  général,  retardent  la  guéri- 
son  et  peuvent  même,  si  l'abcès  est  vaste  et  difficile  à  drainer, 
déterminer  l'apparition  d'une  septicémie  cavitaire  chronique 
dont  le  pronostic  est  toujours  grave. 

A  côté  de  cette  ouverture  cutanée  qui  est  la  plus  habituelle, 
mentionnons  quelques  ouvertures  exceptionnelles,  dans  la  vessie, 
dans  le  côlon,  dans  le  rectum,  l'œsophage,  la  trachée,  les  bron- 
ches, le  poumon  ;  dans  tous  ces  cas,  après  une  évacuation  abon- 
dante de  pus,  une  infection  secondaire  ne  tarde  pas  à  s'établir 
qui  emporte  bientôt  le  malade. 
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Symptômes  généraux.  —  L'état  général  du  malade  est  très 
variable  suivant  le  degré  et  l'étendue  de  la  lésion,  suivant  aussi 
que  la  tuberculose  osseuse  est  primitive  ou  secondaire.  Si  la  lésion 
est  primitive,  Tétat  général  reste  bon  pendant  très  longtemps,  il 
s'agit  d'une  tuberculose  locale,  et  ce  n'est  que  tardivement  que  le 
medade  est  affaibli  par  la  suppuration.  Quand  le  foyer  s'ouvre  à 
l'extérieur,  les  infections  secondaires  qui  se  surajoutent  déter- 
minent, surtout  lorsque  le  pus  s'évacue  difficilement,  de  la  fièvre  à 
grandes  oscillations  avec  maximum  vespéral,  et  dès  lors  l'orga- 
nisme se  ressent  profondément  de  la  présence  de  ce  foyer.  A 
côté  de  cette  persistance  delà  suppuration,  il  y  a  lieu  de  craindre 
la  généralisation  de  la  tuberculose  aux  organes  ^dscéraux,  au 
même  titre  que  dans  toute  tuberculose  locale. 

Si  la  lésion  osseuse  est  secondaire  à  une  autre  tuberculose, 
aux  symptômes  généraux  de  la  maladie  primitive,  viennent 
s'ajouter  ceux  que  provoque  le  nouveau  foyer  osseux,  qui  les 
compliquent  et  les  aggravent  :  mais  il  est,  dans  ce  cas,  difficile 
de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  chacune  des  lésions. 

Terminaison.  —  L'évolution  que  nous  avons  décrite  à  la 
tuberculose  osseuse  n'est  pas  invariable  :  elle  peut  se  faire  de 
plusieurs  manières  différentes.  Vers  la  guérison  d'abord. 

La  guérison  est  d'autant  plus  facile  et  plus  fréquente  qu'il 
s'agit  d'un  foyer  plus  limité  ;  et  dans  ce  sens,  le  tubercule  enkysté 
est  la  lésion  la  plus  susceptible  d'une  guérison  spontanée,  par 
transformation  fibreuse  ou  même  par  cicatrisation  complète, 
sans  qu'il  en  reste  de  traces.  Lespina  ventosa  guérit. fréquem- 
ment sans  avoir  présenté  de  suppuration  appréciable.  Il  en  est  de 
même  du  mal  de  Pott  où  la  formation  d'un  abcès  par  congestion 
n'est  pas  inévitable. 

La  guérison  peut  aussi  se  produire  après  formation  d'un  abcès 
sans  ouverture  de  ce  dernier.  Après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  on  peut  voir,  sous  l'influence  d'un  traitement  général  appro- 
prié, l'abcès  par  congestion  diminuer  de  volume  et  disparaître 
complètement;  il  s'agit  alors,  en  général,  d'un  enfant  dont  le 
squelette  est  doué  d'une  grande  vitalité,  et  chez  qui  la  richesse 
vasculaire  et  la  perméabilité  constante  des  vaisseaux  ont  permis 
la  formation  d'un  séquestre  raréfié,  non  éburné,  et  d'une  résor- 
ption facile  ;  de  pareils  faits  sont  encore  possibles  chez  l'adulte, 
quoique  plus  rarement. 

D  autres  fois  un  tubercule  enkysté,  isolé  à  la  fois  de  la  cavité 
médullaire  et  du  périoste,  ne  fait  aucun  progrès  ni  dans  uo  sens 
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ni  dans  Tautre.  Son  contenu  caséeux  se  modifîe  lentement,  il 
devient  moins  épais  et  moins  consistant,  il  se  liquéfie  peu  à  peu. 
La  membrane  pyog-ène  qui  enveloppe  la  caverne  à  sa  périphérie 
perd,  elle  aussi,  de  sa  vitalité  et  subit  la  transformation  fibreuse. 
Ainsi  se  trouve  formé  un  abcès  intra-osseux  qui  est  isolé  du 
tissu  osseuK  du  voisinage  par  le  processus  d'ostéite  condensante 
que  subit  ce  dernier.  Cet  abcès  peut  alors  persister  indéfiniment 
dans  Tes  sans  se  révéler  par  aucun  autre  symptôme  que  la 
douleur  qiû  Tavait  déjà  c^actérisé  dès  son  début.  Le  tibia,  les 
os  longs,  les  corps  vertébraux  sont  les  points  du  squelette  où  se 
rencontre  surtout  cette  lésion. 

Ou  bien  la  maladie  évolue  vers  la  formation  d'un  abcès  :  c*est 
révolution  habituelle,  celle  que  nous  avons  décrite.  Cet  abcès, 
après  une  migration  variable  avec  le  siège  de  son  origine  osseuse, 
aboutit  soit  au  voisinage  d'une  cavité  splanchnique  où  il  s'ouvre, 
ce  qui  est  rare,  soit  sous  la  peau,  ce  qui  est  fréquent.  Il  ulcère  la 
peau  et  s'évacue  par  une  fistule,  qui  peut  aussi  reconnaître  pour 
origine  une  ponction  intempestive.  Par  cette  fistule  s'éliminent 
le  pus,  les  séquestres  et  quelques  fongosités,  en  un  mot,  toutes 
les  parties  nécrosées  et  détruites.  Si  Télimination  a  été  complète, 
ordinairement  après  une  intervention  chirurgicale  qui  a  réalisé 
Tablation  du  séquestre,  Tos  nécrosé  se  répare,  la  fistule  se  tarit 
et  se  ferme,  laissant  après  elle  une  cicatrice  adhérente,  étoilée 
ou  en  cul  de  poule  qui  persiste  bien  longtemps  après  la  guérison 
complète. 

Ou  bien,  après  quelques  alternatives  de  fermeture  et  de  réou- 
verture, IdL  persistance  des  fistules  peut  être  très  longue  et  durer 
plusieurs  années,  pendant  lesquelles  le  malade  supporte  son 
infirmité  sans  en  être  trop  incommodé,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  em* 
porté  par  une  complication. 

Parmi  les  complications^  l'une  des  plus  fréquentes  est  l'ouver- 
ture dans  une  articulation.  L'envahissement  de  celle-ci  peut  se 
faire  soit  directement  soit  par  l'intermédiaire  de  la  synoviale. 
Dans  ce  dernier  cas  la  synoviale  est  contagionnée  par  l'ouverture 
d'un  tubercule  osseux  dans  son  voisinage  :  elle  est  alors  envahie 
lentement,  au  niveau  de  son  insertion  à  l'épiphyse  malade,  et 
c^est  lentement  aussi  que  se  développe  la  tumeur  blanche. 
Lorsque  la  lésion  tuberculeuse  de  l'épiphyse  perfore  le  cartilage 
diarthrodial  et  que  son  contenu  vient  faire  irruption  dans  la 
cavité  articulaire,  on  peut  voir  survenir  tous  les  symptômes  d'une 
arthrite  purulente  edguë,  et  Nélaton  en  rapporte  un  exemple.  Le 
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plus  souvent,  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  il  se  produit  une  irritation  de 
voisinage  qui  a  pour  effet  de  provoquer  dans  l'articulation  une 
réaction  tendant  à  enkyster  et  à  isoler  par  des  cloisonnements 
néo-membraneux  le  processus  tuberculeux;  la  tumeur  blanche 
survient  bien,  mais  là  encore  elle  est  chronique.  Toutefois  cette 
tumeur  blanche  est  dans  tous  les  cas  une  complication  qui  n'est 
pas  dépourvue  de  gravité. 

L*abcés  ossifluent  peut  s'ouvrir  dans  un  viscère  :  dans  le  tube 
digestif,  œsophage,  côlon,  rectum,  —  dans  la  vessie,  r—  dans  les 
voies  respiratoires,  poumon  ou  plèvre,  trachée,  bronches. 

Après  sa  fistulisation,  il  est  souvent  le  siège  d'infections 
secondaires  dues  aux  agents  microbieps  les  plus  divers  qui  déter- 
minent une  septicémie  chronique  irrémédiable.  Accidentellement 
peuvent  survenir  des  infections  aiguës  dont  il  est  la  porte 
d'entrée  :  érysipèle,  septicémie,  infection  purulente,  etc. 

A  la  suite  de  ces  suppurations  prolongées  apparaît  la  dégé- 
nérescence amyloïde  des  viscères.  Mais  ordinairement  la  mort 
survient  avant  que  cette  complication  ait  eu  le  temps  de  s'établir 
et  elle  est  due  à  la  généralisation  de  la  tuberculose,  au  poumoa, 
aux  méninges,  ou  au  péritoine,  et  se  fait  par  cachexie  tuber- 
culeuse. 

Mentionnons  les  complications  spéciales  du  mal  de  Pott,  les 
paralysies  par  compression  de  la  moelle^  soit  par  un  abcès  ossi- 
fluent bombant  vers  rintérieur  du  canal  rachidien,  ce  qui  explique 
que  sa  rupture,  spontanée  ou  provoquée,  puisse  parfois  être  suivie 
de  la  disparition  de  la  paraplégie,  soit  par  desbourgeons  charnus  ou 
fongueux  refoulant  la  dure-mère  (périméningite)  ou  Tenvahissant 
à  son  tour  (pachyméningite)  ;  les  névralgies  rebelles  par  irritation 
ou  compression  des  nerfs  rachidiens  au  niveau  de  leurs  racines  et 
non  de  leurs  troncs,  ce  qui  explique  que  la  localisation  de  la 
névralgie  ne  corresponde  pas  exactement  à  un  territoire  nerveux 
déterminé  ;  lulcération  d un  gros  vaisseau,  dans  la  tuberculose 
des  vertèbres  cervicales  ou  dans  celle  du  rocher. 

Formes  cliniques.  —  Le  spina  ventosa,  dactylite  tuberculeuse, 
doigt  scrofuleux  des  anciens,  répond  en  général  à  une  ostéo- 
périostite  tuberculeuse  des  phalanges  ou  des  métacarpiens  ou 
métatarsiens,  quoique  la  lésion  bacillaire  puisse  occuper  comme 
siège  les  parties  molles  ou  la  gaine  synoviale  digitale.  C'est  une 
aiTection  qui  frappe  surtout  les  enfants,  chez  qui  on  la  rencontre 
souvent  en  même  temps  que  d'autres  tuberculoses  à  localisations 
variables. 
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Il  est  caractérisé  au  début  par  une   tuméfaction  peu  dou- 
loureuse de  Fos  atteint,  entraînant  une   déformation   variable 
du  doigt  selon  la  phalange  qui  est  frappée  :  en  bouteille  ou  en 
radis  si  c'est,  la  première  phalange  et  si  par  conséquent  le 
doigt  est  renflé  à  sa  base,  en  fuseau  si  c'est  la  seconde  phalange. 
Cette  tuméfaction  persiste  pendant  un  temps  souvent  fort  long, 
puis  les  fongosités  crèvent  la  coque  osseuse  et  se  font  jour  vers 
Textérieur.  Il  s'établit  une  fistule  par  où  s'éliminent  des  séquestres 
qui  peuvent  représenter  la  plus  grande  partie  de  l'os  atteint.  Il 
en  résulte  des  déformations  intéressantes  pour  la  fonction  ulté- 
rieure du  doigt.  Les  unes,  dues  à  des  troubles  trophiques  ou  à 
des  altémtions  des  cartilages  épiphysaires,  consistent  en  allon- 
gements, raccourcissements  ou  changements  de  diamètre  des  os 
du  doigt.  Parfois,  les  troubles  trophiques  portent  à  distance  et 
intéressent  les  os  voisins.  L'élimination  d'une  partie  de  phedange 
ou  de  métacarpien  laisse  après  la  cibatrisation  un  raccourcisse- 
ment souvent  énorme  du  doigt;  des  mutilations  considérables 
peuvent  aussi  en  être  la  conséquence.  Enfin  l'arthrite,  si  fréquente, 
laisse  après  elle  des  ankyloses  ou  des  luxations  pathologiques 
telles  que  le  doigt  peut  être  immobilisé  en  flexion  ou  en  dévia- 
tion dans  un  plan  latéral.  Par  contre  la  diaphyse  phalangienne 
ou  métacarpienne  peut  avoir  complètement  disparu  et  être  rem- 
placée par  du  tissu  fibreux  qui  relie  les  deux  épiphyses;  ou  bien 
c*est  Tépiphyse  elle-même  qui  s'est  résorbée,  et  le  cordon  fibreux 
s'articule  avec  la  phalange  suivante  :  le  doigt  est  alors  mobile 
dans  tous  les  sens,  c'est  le  doigt  flottant  de  Lannelongue.  On 
conçoit  que  dans  de  pareils  cas,  la  question  de  la  conservation  du 
doigt  puisse  être  posée. 

Le  tubercule  primitif  et  chronique  est  une  forme  fréquente  au 
rachis,  à  évolution  lente  et  parfois  latente,  où  le  séquestre  fait 
souvent  défaut.  L'infiltration  diffuse  s'accompagne  plus  souvent 
de  séquestre  et  de  production  de  pus  ou  de  fistules. 

Le  tubercule  dérivatif,  dont  Tapparilion  fait  rétrocéder  la 
tuberculose  concomitante  d'un  viscère  ou  d'un  autre  organe  est 
une  forme  rare,  dont  Fauvel  et  Mauclaire  ont  rapporté  des 
exemples.  En  général  le  tubercule  tardifs  se  montrant  chez  un 
tuberculeux  avéré,  a  une  marche  rapide  et  envahissante. 

La  coexistence  de  lésions  ganglionnaires  voisines  ou  à  distance 
constitue  la  variété'  adéno-osseuse  de  la  tuberculose  (Mauclaire). 
.  La  tuberculose  osseuse  du  nouveau-né  est  rare,  et  ses  lésions 
sont  difficiles  à  distinguer  de  celles  de  l'ostéomyélite  ou  de  la 
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syphilis  :  Perrot  a  publié  un  cas  de  spina  ventosa  congénital  qui 
ne  parait  pas  douteux. 

Chez  les  jeunes  enfants,  dans  la  convalescence  d*une  maladie 
aiguë  ou  d'une  fièvre  éruptive  on  peut  observer  Xostéo-tuber- 
culoseà  foyers  multiples  (Lanneiongue,  Perrot),  forme  en  général 
atténuée,  respectant  Tétat  général  du  malade,  essentieliement 
chronique  et  d'un  pronostic  relativement  favorable. 

Chez  le  vieillard,  la  tuberculose  osseuse  aurait  en  général  une 
marche  très  longue,  sans  tendance  à  Textension  pour  Mauclaire; 
elle  serait  au  contraire  plutôt  grave  pour  Poncet  et  Gangolphe. 

Diagnostic.  —  Facile  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  dia- 
gnostic de  la  tuberculose  osseuse  est  souvent  hérissé  de  difficultés, 
surtout  lorsqu'on  a  affaire  à  une  forme  d'autant  moins  caractérisée 
qu'elle  est  plus  près  de  son  début.  La  lenteur  de  révolution,  l'in- 
sidiosité  du  début,  la  fixité  de  la  douleur,  les  antécédents  scro- 
fuleux  ou  l'hérédité  du  sujet  seront  d'importants  éléments  du 
diagnostic  de  nature.  Toutefois,  chacun  des  principaux  symptômes 
pourra  donner  lieu  à  des  erreurs  d'interprétation. 

C'est  ainsi  que  la  dooteiir  de  la  période  initiale  «e  rencontre 
aussi  dans  les  lésions  osseuses  syphilitiques  :  dans  ce  cas,  c'est 
une  douleur  ostéocope,  à  exaspération  nocturne,  cédant  rapi- 
dement sous  l'influence  du  traitement  spécifique  ;  la  coexistence 
d'autres  lésions  syphilitiques  ou  les  antécédents  du  malade ,  la 
conservation  de  son  état  général  contrastant  avec  l'altération  de 
celui  du  tuberculeux  au  début  seront  de  bons  éléments  de  dia- 
gnostic. 

A  la  période  de  tuméfaction,  avant  qu'il  y  ait  suppuration  ou 
fluctuation,  le  diagnostic  devra  être  fait  avec  la  syphilis  osseuse, 
d'après  les  mêmes  signes  que  plus  haut;  avec  le  kyste  hydatique 
des  os,  tout  à  fait  exceptionnel,  le  diagnostic  sera  alors  surtout  fait 
par  la  ponction  ;  avec  l'ostéomyélite  subaiguë,  «  ostéomyélite 
insidieuse  »  de  Trélat,  et  surtout  avec  l'ostéomyélite  chronique 
d'emblée,  qui  ont  l'une  et  l'autre  une  évolution  malgré  tout  plus 
rapide  que  la  tuberculose,  surtout  à  leur  période  initiale. 

L'ostéo-sarcome  est  souvent  d'un  diagnostic  difficile  ;  alors  que 
la  tuberculose  et  l'ostéomyélite  provoquent  une  tuméfaction 
diffuse  et  relativement  régulière,  se  continuant  insensiblement 
à  sa  périphérie  avec  le  reste  de  l'os,  l'ostéo-sarcome  au  contraire 
forme  plus  nettement  une  tumeur  localisée  et  bien  limitée, 
sans  hypertrophie  à  distance,  et  de  consistance  inégale.  Ed 
dehors  de  ce  signe,  l'acuité  et  la  persistance  des  douleurs,  non 
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influencées  p6Lrriminobilisatlon  et  le  repos,  le  développement  plus 
rapide  de  masses  ayant  tendance  à  refouler  les  parties  molles 
avoisinantes,  Tintégrité  de  Tarticulation  lorsque  la  lésion  siège 
sur  une  épiphyse,  la  dilatation  du  réseau  veineux  sous-cutané 
seront  en  faveur  de  Tostéo-sarcome.  Mais  les  bourgeons  charnus 
proliférants  et  vasculaires  des  encéphaloïdes  peuvent  donner  à  la 
palpation  la  sensation  de  fluctuation  et  être  pris  pour  des  abcès  ; 
dans  ce  cas,  ce  n'est  guère  que  la  ponction  ou  le  grattage  du  foyer 
et  Texamen  histologique  des  produits  retirés  qui  peuvent  per- 
mettre le  diagnostic.  Vemeuil  a  signalé  Thyperthermie  locale  des 
téguments  dans  rostéo-sarcome,  la  température  du  côté  malade 
pouvant  dépasser  de  1  à  3  degrés  celle  du  côté  sain,  tandis  que 
dans  la  tuberculose  la  difl^érence  est  à  peine  sensible  entre  les 
deux  côtés. 

A  la  période  des  lésions  flstuleuses,  le  diagnostic  est  à  faire 
avec  Tostéomyélite  syphilitique  tertiaire,  ordinairement  plus 
limitée  que  l'ostéo-tuberculose,  donnant  issue  à  un  pus  jaunâtre 
et  gommeux;  Tes  est  vermoulu  et  peut  présenter  des  fractures 
spontanées  qui  se  consolident  sous  Tinfluence  du  traitement. 

La  confusion  est  surtout  possible  avec  une  ostéomyélite  aiguë 
ancienne:  d'une  part,  cette  dernière  a  eu  un  début  aigu  avec  des 
phénomènes  généraux  très  accusés  et  une  douleur  vive,  elle 
siège  sur  la  région  juxta-épiphysedre,  elle  a  donné  des  séquestres 
durs  et  très  volumineux  ;  d'autre  part,  Tostéo-tuberculose  s'ouvre 
par  des  oriflces  fongueux  et  violacés,  par  où  coule  un  pus  séreux 
et  grumeleux,  mal  lié;  le  stylet  qui  l'explore  donne  une  sensa- 
tion d'os  ramolli,  non  résistant,  comparable  à  du  sucre  mouillé. 
Dans  les  cas  douteux  enfin  on  pourra  avoir  recours  à  l'examen 
microscopique  ou  à  l'inoculation  des  produits. 

L^abcès  peur  congestion  sera  facilement  distingué  des  tumeurs 
solides,  d'un  lipome,  mobile,  pâteux,  non  fluctuant,  d'une  hernie, 
sonore,  se  réduisant  avec  gargouillement  si  elle  contient  de  Tin- 
testin,  mate,  molle  et  lobulée  s'il  s'agit  d'épiplocèle,  des  tumeurs 
liquides,  des  kystes  transparents,  des  anévrysmes,  animés  de 
battements  et  de  souffles.  En  cas  d'hésitation,  la  ponction  lèverait 
tous  les  doutes. 

LiC  diagnostic  de  la  variété  anatomique  se  fera  par  Fanalyse  des 
symptômes.  Une  douleur  constante,  en  un  point  fixe  où  siège 
une  tuméfaction  dure,  sera  Tindice  d*un  tubercule  enkysté.  L'in- 
filtration tuberculeuse  est  la  forme  qui  donne  de  préférence  des 
abcès  volumineux.  La  carie  est  remarquable  par  l'abondance  des 
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fongosités  souvent  très  douloureuses,  et  par  le  peu  de  résistance 
qu'elle  offre  au  stylet.  Mais  la  combinaison  fréquente  des  diverses 
formes  entre  elles  rend  souvent  bien  difficile  le  diagrnostic  de  la 
forme  en  face  de  laquelle  on  se  trouve. 

Pronostic.  —  Il  résulte  de  cette  étude  que  le  pronostic  de  la 
tuberculose  osseuse  reste  dans  tous  les  cas  empreint  d'une  certaine 
gravité.  La  guérison  spontanée  est,  il  est  vrai,  toujours  possible; 
mais  la  maladie  entraine  souvent  la  mort  par  cachexie  tube^ 
culeuse  ou  par  complication  :  compression  d'un  organe  impor- 
tant comme  la  moelle,  propagation  à  une  grande  articulation  ou 
à  un  organe  splanchnique,  comme  le  péritoine  ou  la  plèvre,  géné- 
ralisation de  la  tuberculose. 

Certaines  conditions  sont  susceptibles  de  modifier  le  pronostic 
de  la  tuberculose  osseuse.  Le  siège  de  la  lésion  a  une  certaine 
importance.  Les  altérations  des  os  profonds,  celles  du  rachis  oa 
du  bassin  sont  plus  difficilement  accessibles  à  un  traitement  local 
que  celles  des  extrémités  ou  du  membre  supérieur  ;  elles  ont 
d'autre  part,  dans  leur  voisinage,  des  viscères  exposés  à  l'in- 
fection. 

Le  pronostic  est  variable  aussi  selon  Tâge  du  malade.  Chez 
Tenfant  la  gravité  est  moins  grande  :  ordinairement  primitive, 
Tostéo-tuberculose  reste  en  général  une  lésion  localisée  suscep- 
tible d'une  guérison  complète;  l'inverse  s'observe  chez  les  vieil- 
lards. Et  ce  qui  agit  dans  ce  cas,  ce  n'est  pas  tant  la  résistance 
incontestablement  plus  grande  du  squelette  des  enfants,  que  Tétat 
général  antérieur  du  malade  et  le  fait  que  la  lésion  est  le  plus 
souvent  primitive  chez  l'enfant,  secondaire  chez  l'adulte  ou  le 
vieillard.  S'il  s'agit  d'une  lésion  primitive,  l'organisme  encore 
résistant  peut  faire  les  frais  de  la  guérison,  ou  du  moins,  les 
progrès  du  mal  sont  lents  et  facilement  arrêtés  par  un  traitement 
approprié.  Si  au  contraire  on  a  affaire  à  une  tuberculose  secon- 
daire, se  développant  chez  un  malade  déjà  porteur  d'une  autre 
lésion  en  voie  d'évolution  et  affaibli  par  elle,  les  moyens  de 
défense  seront  insuffisants  :  on  assistera  au  développement  d'une 
lésion  diffuse,  envahissante,  d'une  tuberculose  infiltrante  ou  d'une 
carie  à  fongosités  exubérantes,  attaquant  et  détruisant  rapidement 
de  grandes  portions  du  squelette. 

Le  pronostic  est  donc  surtout  variable,  non  pas  seulement  selon 
la  lésion,  mais  encore  selon  la  résistance  individuelle  de  chaque 
individu,  de  même  que  dans  toute  autre  localisation  de  la  tuber- 
culose, et  c'est  cette  considération  qui  domine  le  traitement. 
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Traitement.  —  Le  traitement  de  la  tuberculose  osseuse  doit 
donc  s'adresser  d'une  part  à  Tétat  général  du  malade  et  d'autre 
part  à  la  lésion  locale;  traitement  général  et  traitement  local  sont 
tous  les  deux  également  importants,  et,  dans  la  pratique,  ils 
doivent  autant  que  possible  se  combiner  et  se  compléter  Tun 
l'autre. 

Traitement  général.  —  Au  même  titre  que  toutes  les  autres 
manifestations  de  la  tuberculose  chronique,  la  tuberculose  osseuse 
est  justiciable  d'un  traitement  général,  tendant  à  stimuler  les 
moyens  de  défense  de  l'organisme  et  à  permettre  à  celui<*ci  de 
lutter  victorieusement  contre  Tinfection.  Bn  l'absence  d'un  traite- 
ment spéciOque  de  la  maladie,  encore  h  trouver,  il  faut  s'en  tenir 
à  un  traitement  d'ordre  hygiénique,  reposant  sur  l'emploi  des 
moyens  propres  à  augmenter  la  résistance  de  Téconomie  :  ali- 
mentation abondante,  repos  physique,  séjour  aussi  prolongé  que 
possible  au  grand  air. 

La  suralimentation  donne  toujours  de  bons  résultats.  Elle  est 
d'une  application  d'autant  plus  facile  que,  d'une  façon  générale, 
et  lorsque  la  tuberculose  est  limitée  au  squelette,  l'état  des  fonc- 
tions digestives  n'est  pas  altéré,  et  l'appétit  est  conservé.  Le 
régrime  ne  devra  pas  être  trop  exclusivement  carné,  et  on  devra 
toujours  veiller  à  éviter  chez  les  enfants  les  troubles  digestifs  qui 
ont  sur  le  reste  de  l'économie  une  action  si  néfaste. 

Le  repos  physique  fait,  lui  aussi,  partie  des  mesures  hygiéniques 
prescrites  aux  tuberculeux;  et  cette  indication  s'adresse  non  seu- 
lement au  membre  malade,  dont  Timmobilisation  est  un  des 
principes  fondamentaux  du  traitement  local,  mais  à  tout  l'orga- 
nisme, dans  le  but  d'éviter  toute  fatigue. 

Il  importe  enfin  d'améliorer  les  conditions  du  milieu  dans  lequel 
vit  le  malade.  L'air  confiné  d'une  salle  d'hôpital  ou  d'un  logis 
urbain,  l'encombrement  ont  sur  sa  santé  générale  une  influence 
extrêmement  défavorable.  Inversement  l'exposition  à  l'air  et  au 
soleil,  la  vie  à  la  campagne  ou  à  la  montagne  arrêtent  rapidement 
l'évolution  d'une  lésion  osseuse  et  favorisent  sa  régression. 

Le  séjour  au  bord  de  la  mer,  sur  les  plages  de  la  Manche  ou 
mieux  sur  celles  de  l'Océan  dont  le  climat  est  moins  rigoureux, 
rend  des  services  remarquables,  surtout  chez  les  enfants  scrofu- 
leux.  Dans  ces  conditions  on  peut  voir  ces  malades  engraisser 
rapidement,  les  lésions  locales  rétrocéder,  les  suppurations 
diminuer  ou  se  tarir,  et  la  guérison  s'achever  rapidement. 

Les  bains  salés  et  chauds  ont  une  influence  analogue  :  certaines 
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stations  thermales  chlorurées  sodiques  comme  Salins  du  Jura, 
Sàlins-Moutiers,  Sahes  de  Béarn  donnent  à  ce  point  de  vue  de  bons 
résultats. 

Certains  médicaments  exercent  une  heureuse  influence  dans  le 
trcdtement  des  tuberculoses  locales.  Jf  ous  citerons  en  premier  lieu 
l'huile  de  foie  de  morue,  les  préparations  de  phosphates  de  chaux, 
les  glycérophosphates.  Les  préparations  créosotées,  Tiode  sous 
forme  d'iodure  de  potassium,  ou  d'iodure  de  fer,  Tarsemc  sous 
forme  de  liqueur  de  Fowler  rendent  aussi  des  services. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  le  traitement  général  de 
la  tuberculose  osseuse,  qui,  répétons-le^  ne  se  distingue  en  rien  de 
cehii  de  toute  autre  tuberculose. 

Traitement  local.  — De  nombreux  procédés  thérapeutiques  ont 
été  proposés  pour  le  traitement  local  de  la  tuberculose  osseuse. 
Us  sont  loin  d'avoir  tous  la  même  valeur,  et  leurs  indications  sont 
variables  suivaniles  cas. 

L'un  des  plus  importants,  celui  qui,  en  principe,  semble  le  plus 
facilement  applicable  à  tous  les  cas,  c'est  le  repos  et  rimmobili- 
«a/ion  dont  Bonnet  avait  fait  la  base  de  la  thérapeutique  des  affec- 
tions osseuses  et  articulaires.  De  nombreux  procédés  ou  appa- 
reils permettent  de  les  obtenir  :  ils  varieront  selon  le  siège  de 
la  lésion.  Le  plus  simple  est  le  repos  au  lit,  avec  ou  sans  exten- 
sion continue  :  pour  le  mal  de  Pott  par  exemple,  le  décubitus 
prolongé  pendant  des  semaines  et  des  mois  sur  un  lit  dur  et 
horizontal,  l'emploi  de  la  gouttière  de  Bonnet  qui  permet  une 
immobilisation  plus  rigoureuse,  auront  bien  vite  pour  effet  d'en* 
rayer  la  production  d'une  gibbosité  et  de  calmer  les  douleurs. 
Lorsque  la  lésion  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation,  le  corset 
plâtré  de  Sayre,  qui  s'adapte  plus  exactement  aux  formes  du 
tronc,  permettra  au  malade  d'être  mobilisé  dans  son  lit,  mais  à 
condition  qu'il  garde  longtemps  encore  la  position  horizontale. 
C'est  encore  le  corset  plâtré  qui,  à  une  période  plus  tardive, 
immobilisant  le  rachis  du  malade,  permettra  à  ce  dernier  de  se 
lever,  en  évitant  l'augmentation  de  la  gibbosité.  U  faut  toutefois 
ne  pas  accorder  une  confiance  trop  grande  à  cet  appareil,  dont 
les  bons  effets  contre  la  douleur  pourraient  pousser  le  malade 
à  commettre  des  imprudences  en  reprenant  trop  tôt  ses  occu- 
pations: une  nouvelle  poussée  pourrait  alors  se  produire,  si  la 
lésion  n'est  pas  suffisamment  guérie. 

L'appareil  plâtré  ou  silicate  donne  encore  de  bons  résultats  pour 
l'immobilisation  d'un  membre  ou  d'une  articulation  ;  il  en  est  de 
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même  de  la  gouttière,  quoique  cette  dernière  ne  puisse  pas  être 
appliquée  avec  autant  d'exactitude  que  les  premiers. 

L'extension  continue,  réalisme  par  des  bandelettes  de  diachylon 
appliquées  au  membre  et  soutenant  des  poids  à  leur  extrémité, 
convient  plutôt  aux  lésions  articulaires  qu^aux  lésions  osseuses. 
Sous  Tinfluence  de  Timmobilisation  on  voit  les  douleurs  dimi- 
nuer et  disparaître  par  suite  de  la  résolution  de  la  contracture 
musculaire  réflexe  et  de  la  suppression  des  mouvements  actifs 
ou  passifs.  C'est  donc  un  excellent  moyen  thérapeutique,  mais  sa 
valeur  curative  propre  est  presque  nulle  :  elle  ne  fait  que  per- 
mettre à  l'organisme  de  se  défendre  mais  sans  l'y  aider.  Pour 
certaines  lésions  profondes  et  inaccessibles,  notamment  pour  le 
mal  de  Pott  qui  siège  sur  les  corps  vertébraux,  elle  demeure  le 
seul  remède,  associée  au  traitement  général. 

La  compression  circulaire,  réalisée  par  une  épaisse  couche 
d'ouate  entourée  de  bandes  de  toile,  facilite  la  résolution  des 
engorgements  fongueux;  il  n'est  guère  possible  de  l'appliquer 
qu'au  niveau  des  membres. 

La  révulsion  locale  est  d'une  application  facile  mais  d'une 
efficacité  douteuse  :  elle  a  dans  certains  cas  l'avantage  de  calmer 
les  douleurs.  Poncet  cite  un  cas  de  mal  de  Pott  où  pendant  des 
années  les  douleurs  ne  purent  être  amendées  que  par  des 
applications  répétées  de  pointes  de  feu  sur  la  colonne  vertébrale. 
Cette  révulsion  peut  être  faite  par  des  vésicatoires,  la  teinture 
d'iode,  les  pointes  de  feu. 

Là  se  bornent,  ou  à  peu  près,  les  méthodes  qui  ne  se  proposent 
pas  une  actiondirecte  sur  la  lésion  elle-même.  Nousy  ajouterons  le 
massage  qui  produit  des  effets  désastreux,  provoque  des  poussées 
aiguës  et  hâte  le  ramollissement  des  fongosités  :  il  doit  par  consé- 
quent être  rigoureusement  proscrit. 

La  méthode  sclérogène  de  Lannelongue  est  en  quelque  sorte  un 
interaiédiaire  entre  les  procédés  de  révulsion  à  distance  et  les 
procédés  chirurgicaux  directs.  «  La  méthode  sclérogène  a  pour 
but  la  transformation  des  tissus  tuberculeux.  Elle  cherche  à  les 
atteindre  en  n'agissant  pas  directement  sur  le  néoplasme,  mais  en 
concentrant  ses  effets  autour  de  lui,  sur  les  sources  mêmes  de  sa 
nutrition.  »  (Lannelongue.)  Elle  consiste  en  l'injection  au  moyen 
d'une  seringue  de  Pravaz  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de 
chlorure  de  zinc  au  i/lO"  ou  au  1/15%  en  plusieurs  points  autour 
du  foyer  tuberculeux.  Cette  méthode  a  donné  d'excellents 
résultats,  mais  elle  présente  quelques  inconvénients  :  d'abord 
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l'habileté  que  nécessite  son  emploi,  puis  la  douleur  violente  et 
prolongée  pendant  plusieurs  jours  qu'elle  détermine,  enfin  1  ap- 
parition possible  d'escarres. 

Les  abcès  ossifluents  sont  justiciables  de  la  ponction  évacuatrice 
qui  conserve  encore  de  nombreuses  indications  bien  précisées 
par  Calot.  Cette  ponction  devra  être  faite  -à  la  périphérie  et  non 
au  point  le  plus  saillant  d'un  abcès  superficiel,  pour  éviter  qu'elle 
ne  produise  une  fistule  ;  elle  devra  être  répétée  souvent,  surtout 
s'il  y  a  menace  d'ulcération  de  la  peau.  Elle  sera  ou  non  suivie, 
suivant  les  cas,  de  l'injection  dans  la  poche  de  liquides  modifica- 
teurs, éther  iodoformé  (Verneuil),  glycérine  ou  huile  iodoformée, 
solutions  de  nitrate  d'argent,  solutions  phéniquées.  Ces  injections 
seront  surtout  indiquées  dans  les  abcès  venus  d'une  origine 
lointaine  et  inaccessible,  ceux  du  mal  de  Pott  par  exemple,  dans 
lesquels  la  curette  ne  peut  aller  aborder  le  point  osseux  malade. 

Ces  procédés  de  traitement  correspondent  donc  à  des  indications 
déterminées.  Mais  il  faut  faire  à  côté  d'eux  une  très  large  part  à 
la  méthode  de  choix,  qui  est  l'intervention  sanglante.  En  effet, 
depuis  la  généralisation  de  la  pratique  de  l'asepsie,  bien  des 
foyers  osseux  dont  jadis  l'évolution  aurait  été  combattue  par  ces 
traitements  palliatifs,  sont  maintenant  d'un  abord  facile  dès  leur 
début;  et  Ton  doit  de  plus  en  plus  tendre  à  les  supprimer  par  une 
intervention  aussi  précoce  que  possible,  surtout  si  par  leur 
voisinage  avec  une  articulation  ils  menacent  d'infecter  celle-ci. 

En  présence  d'un  abcès  ossifluent,  au  lieu  de  pratiquer  des 
ponctions  répétées,  d'une  valeur  thérapeutique  lente  dans  son 
action,  il  sera  préférable  de  pratiquer  une  large  incision  aseptique 
qui  permettra  une  évacuation  complète  du  pus  et  des  séquestres. 
L'abcès  une  fois  ouvert,  il  sera  facile  de  s'attaquer  à  sa  paroi, 
qui  est,  comme  on  le  sait,  la  zone  envahissante.  Cette  paroi  sera, 
si  le  fait  est  possible,  excisée  ;  dans  tous  les  cas,  énergiquement 
grattée  à  la  curette  ou  avec  des  compresses  rudes  qui  détruiront 
et  entraîneront  les  fongosités.  L  abcès  ayant  été  ainsi  mis  à  l'air 
et  détruit  sur  la  plus  grande  partie  possible  de  son  étendue, 
on  pourra  souvent  arriver  jusqu'à  l'os  malade  et  agir  direc- 
tement sur  lui. 

Il  est  évident  que  dans  le  cas  d'abcès  très  limité,  à  paroi  peu 
adhérente  aux  tissus  voisins,  l'incision  ne  sera  pas  absolument 
nécessaire.  On  devra  au  contraire  autant  que  possible  s'efforcer 
de  disséquer  la  poche  dans  son  ensemble  en  la  traitant  comme 
une  véritable  tumeur,  puis  retrouver  la  fistule  osseuse-  dans  le 
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fond  de  la  plaie  et  aUer  trépaner  Tos  profondément,  jusqu'au 
canal  médullaire. 

Sur  Tos  lui-même,  les  moyens  sont  nombreux:  on  peut  se 
borner  à  un  simple  grattage,  enlevant  les  tissus  mortifiés  et 
entraînant  le  séquestre  ;  on  peut  évider  l'os  à  ce  niveau  sur  une 
assez  grande  étendue  pour  détruire  les  derniers  germes  qui 
pourraient  y  rester,  ou  même  pratiipier  Tablation  ou  la  résection 
d'une  partie  considérable  de  Tos  atteint.  On  pourra  arrivera  ce 
résultat  soit  avec  la  curette,  soit  avec  la  gouge  et  le  maillet,  ou 
avec  les  divers  instruments  à  résection  osseuse.  Après  le  grattage, 
il  sera  bon  de  toucher  le  fond  de  la  plaie  avec  des  liquides  modi- 
ticateurs,  chlorure  de  zinc,  naphtoi  camphré,  ou  d'y  pratiquer 
des  cautérisations  plus  ou  moins  énergiques  à  Taide  du  thermo- 
cautère. 

Ces  interventions  sanglantes  sont  applicables  à  la  majorité  des 
cas,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  forme  rapidement  progressive 
et  envahissante,  ou  que  la  lésion,  par  son  siège  à  une  épiphyse, 
menace  une  articulation  voisine.  L'intervention  sera  d'autant  [)lus 
efficace  qu'elle  aura  été  plus  précoce,  et  qu'elle  aura  précédé 
l'apparition  des  fong*osités  ou  la  formation  du  pus.  Cependant  il 
existe  quelques  contre-indications  à  l'opération,  contre-indications 
qui  ne  résident  à  proprement  parler  que  dans  l'état  général  du 
malade.  Il  sera  préférable  de  ne  pas  opérer  un  sujet  cachec- 
tique, atteint  de  tuberculose  pulmonaire  ou  de  quelque  autre 
tuberculose  viscérale  avancée,  ni  un  sujet  atteint  de  dégénéres- 
cence amyloïde  des  viscères.  Chez  de  tels  malades  on  pourra  se 
contenter  de  limiter  la  marche  des  lésions  par  des  injections 
mo^lificatrices.  La  multiplicité  des  lésions  ne  constitue  pas  une 
contre-indication. 

Il  est  impossible  de  préciser  la  méthode  opératoire  à  employer, 
Topération  devant  être  nécessairement  atypique  pour  s'appliquer 
à  chaque  cas  particulier.  Certains  auteurs  préconisent  l'emploi  du 
fi^r  rouge  pour  les  cautérisations  osseuses  de  préférence  aux 
instruments  tranchants.  Il  semble  devoir  être  préféré  pour  les 
interventions  sur  les  os  fongueux,  sur  les  foyers  de  carie,  à  cause 
de  son  action  plus  efficace  sur  les  micro-organismes  qui  infiltrent 
les  tissus. 

La  méthode  sanglante  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  objection.  On 
lui  a  reproché  tous  les  cas  de  généralisation  qui  ont  suivi  une 
opération,  et  Kœnig  en  a  observé  seize  cas  survenant  tous  peu 
de  temps  après  une  intervention  chirurgicale.  Il  est  évident  que 
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Topération  a  pu  disséminer  des  particules  morbides  à  travers  les 
tissus,  mais  on  ne  peut  mettre  sur  son  compte  une  complication 
que  Ton  voit  aussi  survenir  en  dehors  d'elle. 

S'il  s'agit  de  lésions  anciennes  et  étendues,  une  résecUon 
quelquefois  totale  peut  être  indiquée,  entraînant  après  elle  une 
mutilation  parfois  considérable.  Chez  les  enfants  et  les  jeunes 
sujets,  on  devra  s'efforcer  d'être  avant  tout  conservateur  et 
éviter  autant  que  possible  une  amputation. 

On  aura  recours  aux  grattages  répétés,  aux  cautérisations,  aux 
résections  partielles,  en  s'effbrçant  en  même  temps  d'obtenir  une 
amélioration  du  fait  du  traitement  général.  L'amputation  est  un 
pis-aller  auquel  on  ne  devra  recourir  qu'à  la  dernière  extrémité^ 
même  s'il  v  a  des  articulations  envahies,  même  si  un  bon  fonction- 
nement  ultérieur  du  membre  medade  parait  illusoire.  On  ne  la 
fera  que  chez  l'adulte  et  le  vieillard,  et  lorsqu'il  y  aura  intérêt  à 
supprimer  un  foyer  d'infection  pour  sauver  la  vie  du  malade. 

Enfm,  après  toute  intervention,  le  chirurgien  devra  surveiller 
avec  soin  la  cicatrisation  de  la  plaie  ainsi  que  les  suites  ultérieures, 
à  cause  de  la  possibilité  d'une  récidive  ou  d'une  réinoculation. 
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CONGRES  DE  CLIMATOLOGIE  D'ARCACHON 


Le  deuxième  congrès  français  de  climatothérapie  et  d'hygiène 
urbaine  s'est  ouvert  à  Arcacbon  le  24  avril  pour  prendre  fin  le 
29  avril  1905  ;  la  séance  de  clôture  a  eu  lieu  à  Pau.  Les  séances 
étaient  présidées  par  le  professeur  Renaut,de  Lyon.  Les  questions 
suivantes  ont  été  Tobjet  de  rapports  : 

A.  Section  de  climatothérapie.  —  1*"  «  OHmatologie  du 
littoral  atlantique  français  >y.  Rapporteur  :  M.  Feroand  Courty, 
aide  astronome  à  Tobservatoire  de  FUniversité  de  Bordeaux. 

2*  «  Les  prétuberculeux  et  les  tuberculeux  en  cure  forestière 
et  marine  ».  Rapporteur  :  M.  L.  Guinon,  médecin  de  Thépital 
Trousseau,  Paris. 

3^  <c  Les  sanatoriums  et  hôpitaux  maritimes  du  littoral  atlan- 
tique français  y>.  Rapporteur:  M,  H.  Barbier,  médecin  de  l'bépital 
Hérold,  Paris. 

V  «Indications  et  contre-indications  du  climat  de  Pau».  Rappor- 
leur  :  M.  Goudard,  de  Pau. 

B.  Section  d'hygiène  urbaine .  —  i*"  «  La  désinfection  à 
Arcachon:  technique,  fonctionnement,  organisation  administra- 
tive ».  Rapporteur:  M.  H.  Bourges,  auditeur  au  comité  consultatif 
d*hygiène  publique  de  France. 

2"*  «La  désinfection  à  Arcachon  :  ses  résultats  prophylactiques  ». 
Rapporteur:  M.  Arnozan,  professeur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  FUniversité  de  Bordeaux. 

3*  «  Les  conditions  hygiéniques  de  la  ville  de  Pau  ».  Rappor^ 
teur  :  M.  Barthé,  directeur  du  bureau  municipal  d'hygiène  de 
Pau. 

De  ces  rapports  et  des  nombreuses  communications  qui  les  ont 
suivis  nous  ne  retiendrons  que  les  notes  suivantes,  portant  sur 
les  sujets  ayant  trait  plus  particulièrement  à  la  tuberculose. 
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he  rapport  de  M.  le  D^  Guinon^  particulièrement  instructif  et 
très  documenté,  traite  des  prétuberculeux  et  des  tuberculeux  en 
cure  forestière  et  marine. 

Le  rapporteur  envisage  tout  d'abord  les  indications  générales 
du  climat  marin  dans  la  thérapeutique  antituberculeuse. 

Après  avoir  fait  Thistorique  de  la  question,  cité  Texcellenl  mé- 
moire de  Lalesque,  le  référendum  de  Derecq  et  Barbier,  il  montre 
que  les  contradictions  sur  cette  question  tiennent  à  ce  que  tout 
d'abord  on  attend  trop  de  la  mer  en  lui  demandant  à  la  fois 
rimmunitéqui  n'existe  qu'autant  (jue  la  contagion  est  supprimée, 
et  Taction  spécifique  qui,  comme  pour  la  montagne  d'ailleurs, 
réside  dans  Thygiène  sévère  et  une  technique  bien  appliquée, 
aidées,  il  est  vrai,  par  un  air  pur,  un  sol  sec,  une  insolation 
prolongée,  de  faibles  oscillations  de  la  température. 

La  seconde  raison  de  ces  contradictions  réside  dans  ce  fait 
qu'on  suceuse  la  mer  de  dangers  ou  d'inconvénients  qui,  bien  que 
réels  dans  certaines  régions,  sont  plus  ou  moins  évitables  ;  il  est 
vrai  qu'il  y  a  des  stations  marines  où  la  mer  est  trop  rude,  le 
vent  trop  vif,  l'air  trop  excitant  pour  convenir  à  la  cure  de  la 
tuberculose,  mais  les  méfaits  qu'on  leur  a  attribués,  tels  que  la 
fièvre,  la  toux,  les  congestions  pulmonaires,  les  hémoptysies. 
tiennent  surtout  h  des  erreurs  d'hygiène  et  peuvent  en  partie 
se  reproduire  dans  les  mêmes  conditions  chez  les  enfants  ou  les 
adultes  normaux.  La  mer  en  réalité  n'est  pas  une  ot  ne  peut 
être  admise  comme  facteur  théraj)eutique  dans  toute  sa  bruta- 
lité. Ce  (|u'il  faut  aux  tuberculeux,  c'est  le  climat  marin  atténué 
par  une  latitude  faible  et  surtout  par  des  dispositions  locales,  la 
foret  étant  l'écran  par  excellence  qui  retient*  et  brise  le  vent,  la 
mer  étant  aidée  dans  son  rôle  par  l'existence  d'échancrures 
plu  ou  moins  profondes  de  la  côte. 

Dans  une  deuxième  partie,  M.  Guinon  passe  en  revue  les 
éléments  du  climat  marin,  en  particulier  du  climat  atlantique: 
parmi  les  rlrmcnts  météorologiques  entrent  en  ligne: 

La  température^  la  stabilité  thermique  étant  due  à  raelion 
régulatrice  de  l'océan,  à  la  présence  des  vents  d'ouest  et  des 
échancrures  de  la  côte: 

L'/i?/m/rf/7e»désirable,  variant  entre  70et  80  p.  iOO  (vapeursinvi- 
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sibles  OU  pluies),  qui  diminue  la  tendance  au  refroidissement  des 
voies  respiratoires  et  de  la  peau  ; 

La  pression  barométrique  forte  qui  parait  augmenter  l'acti- 
vité de  la  circulation  de  Tair  et  du  sang  ; 

L'absence  de  force  et  de  sécheresse  du  vent  ; 

La  composition  de  Vair  qui  est  plus  pur  et  contient,  en  petite 
quantité,  du  sel  et  de  Tiode  ; 

Sa  luminosité  surioxiiy  dont  Faction  paraît  notable. 

Le  climat  d'Arcachon  offre  ces  différents  avantages  d'une  façon 
toute  particulière  :  sa  température  est  stable,  son  degré  hygro- 
métrique atteint  60  à  80  p.  100,  son  sol  très  sec  compense  Tabon- 
dance  relative  des  pluies  d'hiver,  enfin  la  forêt  ajoute  son  action 
bienfaisante  f{ui  assèche  le  sol,  répand  des  vapeurs  térében- 
thinées  dans  Tair,  produit  de  Tozone  qui  est  synonyme  de  pureté 
de  l'air,  constitue  en  un  mot  un  agent  purificateur  et  curateur  de 
premier  ordre. 

Les  résultats  chez  les  malades  consistent  en  des  modifications 
d'adaptation  qui  sont  le  plus  souvent  une  amélioration,  due  en 
partie  à  la  suppression  du  milieu  phtysiogène,  précédée  parfois 
d'une  crise  climatique  analogue  à  la  crise  thermale,  suivie  enfm 
d'une  action  sédative  et  tonique  sur  l'organisme. 

Le  rapporteur  étudie  ensuite  les  indications  de  la  cure  marine 
et  forestière  :  si  elle  a  été  contestée  dans  la  tuberculose  déclarée, 
elle  est  très  indiquée  chez  les  prédisposés  et  les  prétuber- 
culeux* 

Les  prédisposés  sont  ceux  qu'une  hérédité  de  terrain,  une 
tuberculose  locale  ou  une  maladie  tuberculigène  pré[)arent  à  la 
tuberculose  pulmonaire  qui  survient  à  la  suite  d'une  maladie 
surajoutée  :  rougeole,  coqueluche  ou  grippe. 

l^s  prétuberculeux  sont  ceux  qui  présentent  des  lésions  tempo- 
raires ou  permanentes  d'une  annexe  du  poumon  (adénopathies 
trachéo-bronchiques,  pleurésies  guéries  ou  sèches,  congestions, 
bronchites  prolongées,  spléno-pneumonies).  Ce  sont  ceux  aussi 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  latente  ou  occulte  dont  l'aus- 
cultation est  devenue  clairvoyante  depuis  les  études  de  Grancher 
et  qui  se  cache  sous  les  formes  diverses  d'un  amaigrissement 
sans  cause,  d'une  fièvre  intermittente  et  irrégulière,  de  palpita- 
tions et  de  tachycardie,  de  fausses  grippes,  d'hémoptysies  supplé- 
mentaires. L'enfant  est  le  vrai  prétuberculeux,  parce  que  la 
tuberculose  de  l'adulte  a  souvent  débuté  dans  l'enfance,  parce  que 
l^enfant  «  paie  »  en  raison  des  efforts  qu'on  fait  pour  le  guérir  et 
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que  la  lésion  s'efface  chez  lui  très  vite,  tant  il  réagit  rapidement  à 
tous  les  traitements. 

Mais  tandis  qu'aux  prédisposés  conviennent  presque  toutes  les 
rég-ions,  il  est  utile  d'interdire  aux  prétuberculeux  pendant  la 
mauvaise  saison  les  plages  du  nord  et  de  l'ouest  et  d  envoyer  à 
Ârcachon  les  éréthiques  sujets  aux  congestions  et  à  la  fièyre. 

Pour  les  tuberculeux^  il  faut  prescrire  suivant  les  cas  le  sana- 
torium pour  l'indigent  ou  le  malade  mal  discipliné,  la  station 
méditerranéenne  pour  le  tuberculeux  lymphatique  et  peu  fébri- 
citant,  les  côtes  de  la  Manche  pour  la  phtisie  scrofuleuse,  Pau 
pour  les  grands  excités,  Arcachon  pour  les  tuberculeux  arthri- 
tiques, éréthiques,  ou  névropathes,  ainsi  que  pour  certaines 
tuberculoses  aiguës.  La  simple  campagne  avec  une  bonne  hygiène 
pourra  suffire  dans  bien  des  cas.  Les  communications  de  Robin  et 
Binet  semblent  d'autre  part  repousser  le  traitement  climatique 
dans  la  tuberculose,  puisqu'il  accentue  les  échanges  respiratoires, 
mais  si  ceux-ci  augmentent  au  début  de  la  cure,  lorsqu'ils 
augmentent,  ce  phénomène  disparait  plus  tard  à  mesure  que 
l'amélioration  et  Tacclimatement  se  produisent. 

La  dernière  partie  de  cet  important  rapport  est  consacrée  à  la 
cure  proprement  dite,  à  Arcachon.  La  station  est  formée  de  deux 
groupements  distincts,  la  ville  d'été  et  la  ville  d'hiver,  séparés  par 
une  zone  mixte  bénéficiant  à  la  fois  de  l'abri  de  la  forêt  et  de 
l'effluve  marine.  Au  début  on  n'utilisait  que  la  cure  de  forêt; 
actuellement  on  emploie  aussi  beaucoup  la  cure  marine  et  même 
la  cure  de  bateau,  tout  à  fait  indiquées  pour  les  prédisposés 
pourvu  qu'on  sache  les  graduer.  Les  prétuberculeux  suivront  à 
un  premier  degré  la  cure  sur  plage  avec  repos  allongé  ;  à  un 
deuxième  degré,  lorsque  Tengraissement  et  le  rétablissement 
des  fonctions  digestives  montrent  que  l'acclimatement  est  fait» 
la  cure  de  bassin  ou  de  bateau;  celle-ci  se  pratique  sur  des 
bateaux  à  fond  plat  spéciaux  restant  à  l'ancre  ou  suivant  la  côte, 
recouverts  souvent  d  un  capot  de  cure,  le  malade  étant  bien 
couvert  et  restant  de  plus  en  plus  longtemps  sur  mer,  pouvant 
même  plus  tard  pratiquer  l'aviron.  Chez  ces  sujets,  l'amélioration 
ne  se  fait  pas  attendre  et  la  température  retombe  rapidement  à 
la  normale,  ce  qui  n'arrive  pas  à  la  campagne  et  à  la  montagne: 
les  causes  en  sont  dans  Tintensité  de  laération,  la  luminosité 
exceptionnelle  de  l'atmosphère,  et  les  mouvements  de  roulis  et 
de  tangage  amenant  chez  le  malade  des  mouvements  réactionnels 
d'un  effet  organique  excellent.  Certains  prétuberculeux  devront 
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cependant  éviter  ce  traitement,  à  savoir  les  névropathes,  les 
palpitants,  les  convalescents  de  pleurésie  ou  de  broncho-pneu- 
monie, les  coquelucheux  avec  ou  sans  adénopathie  trachéobron- 
chique.  Pour  les  tuberculeux,  enfm,  la  cure  se  fera  librement  en 
forêt,  pourvu  qu'elle  soit  appuyée  sur  les  éléments  fondamentaux 
de  la  cure  sanatoriale,  ce  qui  existe  à  Arcachon.  Les  hôtels  y 
sont  bien  exposés  et  présentent  d'assez  bonnes  conditions  hyg^ié- 
niques,  les  nouvelles  villas  bien  séparées  et  confortablement 
installées  ;  la  désinfection  est  bien  comprise  et  obligpatoire,  quoique 
pas  assez  complète  suivant  le  rapporteur  ;  enfin  la  cure  de  forêt 
se  résume  dans  trois  éléments  fondamentaux  :  le  repos,  la  suraéra- 
tion et  la  suralimentation  qui  ne  doit  pas  être  trop  active;  à  un 
premier  degré  la  cure  se  fera  dans  toute  sa  rigueur,  mitigée 
quelquefois  cependant  de  quelques  distractions  telles  que  Téqui- 
tation  ;  à  un  deuxième  degré  on  emploiera  la  cure  mixte  pour 
aboutir  à  la  cure  marine,  qui  résume  les  différents  avantages 
d*Arcachon,  c'est-à-dire  le  repos,  Taération,  le  mouvement  et  la 
distraction,  et  qui  peut  se  pratiquer  toute  Tannée  sauf  les  trois 
mois  d*hiver. 

U  faudra  enfin  chez  certains  sujets,  lorsque  Teffèt  bienfaisant 
se  sera  fait  sentir,  alterner  cette  cure  avec  la  cure  de  montagne 
ou  la  cure  marine  sous  une  autre  latitude.  <  C'est  en  effet  par 
des  changements  pondérés,  bien  dirigés,  p€u*  des  graduations 
prudentes,  que  Ton  conduit  les  tuberculeux  dans  la  lente  voie  de 
la  guérison.  » 


M.  le  D^  Arnozan,  de  Bordeaux^  envisage  dans  son  rapport  les 
résultats  de  la  prophylaxie  antituberculeuse  à  Arcachon.  La 
mortalité  y  est  généralement  très  faible;  la  tuberculose  n'a  jamais 
été  observée  dans  le  corps  médical  et  Ta  été  exceptionnellement 
chez  les  gardes-malades;  elle  est  beaucoup  moins  fréquente  dans 
la  population  municipale  que  dans  d'autres  villes  d'égale  popu- 
lation ;  elle  y  évolue  avec  une  rare  bénignité  et  elle  n'y  est  due 
qu'exceptionnellement  à  la  contagion  par  les  malades  traités, 
faisant  difficilement  des  victimes  dans  leurs  familles,  frappant 
très  rarement  les  personnes  venues  à  Arcachon  dans  un  but  de 
villégiature.  Ces  résultats  sont  dus  aux  mesures  de  désinfection 
qui  rendent  microbiologiquement  pures  les  poussières  des  habi- 
tations désinfectées,  à  l'influence  de  la  cure  d'air  qui  préserve 
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l'entourage  des  tiibercuJeux,  à  la  topographie,  à  Tespace  et  à 
l'hygiène  urbaine  de  cette  ville. 


J/.  le  />'  //.  Barbier^  dans  un  travail  très  complet,  étudie  les 
sanatoriums  maritimes  de  la  côte  atlantique  en  France.  Le  sana- 
torium maritime  ne  doit  pas  seulement  être  un  refuge  d'infirmités, 
mais  surtout  une  arme  de  prophylaxie  contre  le  [)éril  tuber- 
culeux, avec,  comme  organismes  satellites,  lei  colonies  agricoles, 
les  placements  familiaux  à  la  campagne  ou  chez  les  marins. 
Dans  un  premier  chapitre,  le  rapporteur  fait  l'historique  de  la 
question,  passe  en  revue  les  essais  faits  en  Angleterre  dès  la  fin 
du  XVIII»  siècle,  le  mouvement  italien  avecfiarellaï,  le  mouvement 
français  avec  Pelletier  de  la  Sarthe,  Sarraméa,  Mlle  Hinch,  pour 
arriver  à  la  fondation  de  Berck  en  1857,  aux  travaux  de  GibeK 
(du  Havre),  de  Vidal  (d'Hyères),  d'Arnould  (de  Lille)  et  à  l'œuvre 
d'Armaingaud  en  1882. 

Les  débuts  de  Berck,  en  tant  que  plage  de  cure,  sont  particu- 
lièrement touchants  : 

«  Ceux  d'entre  nous,  écrit  M.  Barbier,  qui  connaissent  la  plage 
«  de  Berck-sur-Mer,  telle  qu'elle  existe  aujourd'hui  avec  ses 
«  villas,  SCS  maisons,  ses  établissements  hospitaliers,  son  ani- 
«  mation,  etc.,  pourront,  sur  une  gravure  de  l'ouvrage  de  Cazin, 
«  se  représenter  cette  plage  en  1857.  Une  mer  hargneuse,  défer- 
«  lant  sur  des  dunes  sans  cesse  mouvantes.  Entre  celles-ci,  une 
«  plage  aride,  déserte,  désolée,  faisant  suite  à  un  pays  plat,  oùle 
«  vent  du  large  courbe  et  rabat  les  arbres  à  grande  distance.  Sur 
«  cette  plage,  seules,  deux  masures  servent  de  refuge  aux 
«  pêcheurs. 

«  Tout  à  coup  survient  une  vieille  femme  avec  la  coiffe  des 
«  paysannes  du  Pas-de-Calais.  Elle  pousse  une  brouette  devant 
«  elle.  Sans  doute  elle  va  recueillir  des  herbes  marines.  Non,  sa 
«  brouette  est  pleine.  Des  marmots  pùles  et  grognons  sy 
<(  démènent  dans  le  banlancement  et  les  cahots  de  leur  étrange 
«  équipage.  D'autres,  lamentables  béquillards,  suivent  la  jupe  de 
a  la  femme  en  s'y  cramponnant.  Ils  arrivent  au  bord  de  la  mer. 
«  La  vieille  femme  arrête  sa  brouette,  elle  en  sort  les  enfants, 
«  elle  les  déshabille  ;  ses  doigts  malhabiles  défont  des  panse- 
«  ments  de  toile  qu'imprègne  le  pus.  Elle  plonge  lesenfahts  dans 
«  l'eau  salée,  puis  refait  avec  des  linges  —  j)as  toujours  neufs  — 
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«  le  pansement  et  laisse  les  petits  jouer  dans  le  sable  et  barboter 
a  dans  Teau. 

«  Quand  le  soleil  baisse  ou  que  la  mer  s'en  va,  elle  remet  les 
«  enfants  dans  sa  brouette  et  le  lamentable  cortège  s'en  retourne 
«  vers  la  terre,  au  vidage  de  Grosflier,  où  la  vieille  femme 
«  habite  et  les  petits  avec  elle.  La  chaumière  delà  veuve  Duhamel^ 
«  car  c'est  ainsi  que  cette  vieille  se  nomme,  est  le  premier  sana- 
«  torium  marin.  Les  enfants  qui  sont  chez  elle  et  qu'elle  conduit 
«  à  la  mer  sont  dos  pupilles  de  l'Assistcmce  publique.  Le  D' Per- 
«  rochaud,  médecin  à  Montreuil-sur-Mer,  soigne  des  enfants 
«  assistés  de  Paris.  De  concert  avec  M.  Frère,  inspecteur  divi- 
«  sionnaire  de  l'Assistance  publique,  il  a  essayé  d'envoyer  au 
«  contact  même  de  l'air  de  la  mer  ces  scrofuleux,  et  le  résultat 
«  est  merveilleux.  Mais  la  bonne  veuve  Duhamel  est  bien  vieille, 
«  et  elle  habite  loin  de  la  mer.  On  confie  alors  les  enfants  à  une 
«  autre  vieille  qui  habite  une  des  masures  de  la  plage,  à 
«  Marianne  Brillard,  et  qui  vit  si  isolée  qu'on  la  nomme  dans  le 
«  pays  «  Marianne  toute-seule  ». 

4c  Arrêtons-nous  un  instant  sur  ces  humbles  débuts,  dont  les 
«  détails  me  paraissent  symboliques  et  touchants  :  assistance  de 
«  pauvres  petits  déshérités  par  de  pauvres  vieilles  qui  ne  Tétaient 
«  sans  doute  pas  moins,  mais  qui  avaient  la  grande  vertu  du 
«  peuple  de  France  :  la  pitié  et  la  bonté.  » 

Alors  que  les  sanatoriums  maritimes  semblaient  à  l'origine 
réservés  aux  tuberculoses  externes,  la  formule  s'est  élargie  peu 
à  peu  ;  certains  sanatoriums  dans  des  circonstances  données  ont 
réclamé  certaines  formes  de  tuberculose  pulmonaire.  L'auteur 
montre  que  dans  les  régions  maritimes  il  y  a,  quelquefois  ù  peu 
de  distance,  des  influences  favorables  ou  défavorables  aux  bacil- 
loses  viscérales.  11  étudie  successivement  les  difl*érents  éléments 
favorables  du  climat  chimique  maritime,  à  savoir  la  stabilité 
hygrométrique  et  de  la  température,  les  courants  chauds,  la 
pureté  de  l'air  marin,  la  luminosité  moyenne  énorme.  Parmi  les 
éléments  défavorables  de  cette  climatologie,  il  faut  citer  la  jirésence 
de  l'iode  et  du  chlorure  de  sodium  dans  l'air,  la  violence  du  vent 
et  des  bourrasques  avec  leurs  conséquences  barométriques  et 
électriques,  l'agitation  de  la  mer  et  le  bruit  des  vagues,  la  lumi- 
nosité excessive;  il  sera  fîicile  d'éviter  les  seconds  et  de  bénéficier 
des  premiers  si  l'on  prend  soin  de  différencier  les  sanatoriums 
marins  situés  dans  une  région  parallèle  à  la  mer,  et  les  sana- 
toriums maritimes  qui  échappent  aux  influences  défavorables. 


À 
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Après  ces  aperçus,  M.  H.  Barbier  passe  en  revue  les  différents 
sanatoriums  de  ]a  côte  atlantique,  montrant  leurs  avantages  et 
leurs  inconvénients,  et  donnant  en  détail  les  renseignements 
généraux  et  les  indications  médicales  de  chacun  d'eux.  Il  y  a 
actuellement  1420  lits  sur  la  côte  atlantique,  dont  600  à  Hendaye 
et  820  dans  les  établissements  privés  (Pen  Bron,  Saint-Trojan, 
Arcachon,  cap  Breton)  ;  il  faut  y  ajouter  le  rendement  des  colonies 
de  vacances.  Il  y  a  donc  une  insuffisance  théorique  des  sana- 
toriums actuels  ;  de  plus  ils  sont  mal  utilisés.  Il  faut  rappeler  aux 
médecins  que  la  côte  atlantique  est  habitable  toute  Tannée,  même 
rhiver,  qui  est  une  saison  de  choix.  Il  faut  aussi  combattre  les 
économies  de  l'administration  qui  se  font  aux  dépens  de  la  santé 
publique  :  «  cinq  francs  dépensés  pour  soigner  à  temps  un  jeune 
scrofuleux  économisent  cent  francs  d'assistance  ultérieure  et 
permettent  de  conserver  au  pays  une  unité  de  combat  ou  d'acti- 
vité ».  Il  faut  enfin  par  des  statistiques  fixer  les  causes  de  mort  dans 
certains  sanatoriums,  pour  pouvoir  les  éviter,  et  tenir  compte 
dans  la  formule  de  cure  climatothérapique  des  influences  locales 
qui  \8^  modifient  plus  ou  moins;  les  plages  du  nord  semblent 
surtout  être  chirurgicales,  tandis  que  les  sanatoriums  de  la  zone 
girondine  ont  plutôt  des  indications  médicales.  Il  serait  désirable 
aussi  que  dans  ces  établissements  le  médecin  soit  maître  absolu 
de  son  action  et  seul  juge  de  l'opportunité  des  admissions  et  de 
la  durée  du  séjour;  une  lésion  .tuberculeuse  ne  guérit  pas  en 
effet  en  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  et  il  faut  admettre 
la  nécessité  d'immobiliser  de  quinze  à  dix-huit  mois  en  moyenne 
le  lit  de  sanatorium  maritime. 

Le  rapport  montre  ensuite  l'importance  des  colonies  de 
vacances,  annexes  du  sanatorium.  Il  insiste  sur  l'opportunité  de 
s'occuper  de  l'avenir  du  malade  ainsi  que  de  son  éducation  morale 
et  sur  l'utilité  des  colonies  agricoles  et  des  œuvres  de  placements 
familiaux. 


* 


Du  rapport  de  M,  le  />'  H.  Bourges  sur  l'organisation  adminis- 
trative, la  technique  et  le  fonctionnement  de  la  désinfection  à 
Arcachon,  nous  extrayons  les  conclusions  suivantes  qui  font 
suite  à  des  renseignements  très  documentés  sur  cette  question. 
Le  service  est  organisé  de  la  façon  la  plus  ingénieuse  et  la  plus 
pratique,  étant  données  la  nature  des  maladies  traitées  et  les 
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conditions  d'habitation  ;  la  désinfection  est  obligatoire  pour  tous 
les  malades  infectieux  lorsque  le  médecin  en  reconnaît  l'utilité,, 
sans  que  le  secret  professionnel  soit  pour  cela  violé,  la  désigna- 
tion d'assainissement  ne  notifiant  pas  le  genre  de  maladie  qui  la 
nécessite.  Il  serait  possible  de  faire  mieux  en  abaissant  le  tarif 
des  opérations  et  en  complétant  le  matériel  qu'il  serait  désirable 
de  voir  appartenir  à  la  commune,  ce  qui  pourrait  s'obtenir  par 
rinstitution  d'une  taxe  de  cure  (kur-taxe)  déjà  utilisée  à  l'étran- 
g-er  et  qu'on  pourrait  tirer  du  produit  des  jeux  ;  la  question  n'est 
d'ailleurs  pas  prête  d'être  résolue. 


* 


M.  le  D*  L,  Goudard{dePdLu),  dont  le  rapport  traite  des  indica- 
tions et  contre-indications  du  climat  de  Pau,  montre  que  celui-K^i 
est  caractérisé  par  le  calme  de  l'atmosphère  et  Fabsence  de  vents 
violents,  par  la  douceur  de  la  température  dont  les  v6u4ations 
sont  insignifiantes  dans  le  cours  de  la  journée  et  très  modérées 
d'un  jour  à  l'autre,  par  la  fréquence  relative  des  pluies  entre- 
tenant un  état  hygrométrique  moyen  salutaire,  par  une  luminosité 
extrême  avec  rareté  des  brouillards  et  pression  barométrique 
assez  élevée.  Au  point  de  vue  physiologique,  il  est  très  sédatif, 
même  sur  l'indigène  bien  portant  :  son  action ,  comparable  à  celle  du 
bromure  ou  du  chloroforme,  est  à  la  fois  régulatrice  et  tonique.  On 
meurt  moins  à  Pau  que  dans  les  villes  de  population  équivalente, 
on  y  meurt  plus  vieux  et  les  maladies  y  sont  atténuées.  Les  indi- 
cations de  Pau  s'adressent  à  la  tuberculose  de  forme  éréthique, 
aux  bronchites  chroniques,  aux  faux  cardiaques,  aux  dyspepsies 
à  forme  gastralgique,  aux  névroses,  aux  enfants,  aux  conva- 
lescents et  aux  vieillards.  Les  contre-indications  sont  la  tubercu- 
lose torpide,  arthritique  ou  scrofuleuse  dont  les  échanges  sont 
diminués,  l'asystolie  et  la  myocardite,  la  dyspepsie  hyposthénique, 
la  dépression  nerveuse. 

A  cêté  de  ces  rapports  nous  citerons  quelques  communications 
intéressant  la  question  de  la  tuberculose. 

M.  le  D^  A.  M0U8SOU8  (de  Bordeaux)  insiste  après  M.  B?.?bier 
sur  les  résultats  obtenus  au  sanatorium  du  Moulieau  (près  Arca- 
chon);  il  émet  le  vœu  que  les  enfants  délicats  de  Bordeaux 
puissent  avoir  plus  de  facilités  pour  bénéficier  dans  une  plus 
larg'e  mesure  du  voisinage  d'Arcachon  qui  n'en  est  distant  que 
de  60  kilomètres. 
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M.  le  />'  F.  Lalesque  montre  que  la  cure  marine  doit  élre 
appliquée  dès  le  début  à  la  péritonite  tuberculeuse  chronique 
dont  les  formes  graves^  pas  plus  que  la  fièvre,  le  mauvais  état 
général  et  la  diarrhée,  ne  sont  une  contre-indication,  même 
lorsqu'elle  est  compliquée  de  tuberculose  ganglionnaire,  pulmo- 
naire ou  pleurale. 

M.  le  IP  Verdelet  (de  Bordeaux)  insiste  sur  Tinfluence  heu- 
reuse qu'exerce  le  climat  d'Arcachon  sur  les  tuberculoses  chirur- 
gicales, particulièrement  les  tuberculoses  ganglionnaires  et 
osseuses,  surtout  lorsqu'il  est  aidé  par  les  bains  salés  chauds  et 
les  pansements  humides  à  Teau  de  mer. 

Maurice  Villaret. 


REVUE  ANALYTIQUE 


BAGTARIOLOGIS.  —  ANATOMIS  PATHOLOOIQUS . 

Tuberculose  primitive  de  la  raie,  —  Le  D*"  Bayer  vient  de  publier  un  nou- 
veau cas  de  tuberculose  primitive  de  la  rate,  opéré  avec  succès.  11  a 
dressé  une  statistique  qui  comprend  huit  cas  de  ce  genre  de  localisation 
primitive  de  la  tuberculose,  ayant  fait  l'objet  d'une  intervention  opéra- 
loire,  et  dix-neuf  cas  ayant  donné  lieu  à  une  autopsie  avec  examen  de 
la  rate.  En  même  temps  il  a  montré  que,  contrairement  aux  assertions 
de  Litten,  le  tableau  clinique  de  la  tuberculose  primitive  de  la  raie  a 
quelque  chose  de  spécial.  Quant  au  resle,  un  diagnostic  rigoureux  ne 
peut  être  fondé  que  sur  les  résultats  d'une  injection  de  tuberculine  ou 
d'une  ponction  exploratrice.  Le  traitement  se  résume  dans  l'extirpation 
de  Torgane  malade  {MiUheilunfjen  aus  den  Grenzgeb,  der  Medicin.  und 
Chirurgie ,  t.  13,  fasc.  4  et  5). 

D*"  F.  Klempbrer.  —  Contribution  expérimentale  à  r étude  de  la  tubei^culose, 
—  Zeitschrift  fiir  klin.  Medicin,  Berlin,  1905,  p.  241. 

L'auteur  rappelle  tout  d'abord  les  travaux  de  Behring  démontrant 
l'immunisation  possible  du  bœuf  contre  la  pommelière  au  moyen  d*in- 
jections  intraveineuses  de  bacilles  tuberculeux  d'origine  humaine. 
Lui-même  obtient  des  résultats  analogues  par  la  voie  sous-cutanée. 
Il  infecte  des  veaux  par  des  bacilles  de  provenance  bovine,  puis  il  leur 
inocule  à  plusieurs  reprises  des  bacilles  de  tuberculose  humaine  ayant 
subi  un  passage  par  le  cobaye.  Il  constate  chez  ses  animaux,  par  com- 
paraison avec  des  témoins,  un  arrêt  non  douteux  de  l'évolution  du  mal. 
Cette  action  curatrice  se  montre  limitée,  à  vrai  dire  :  contre  une  infection 
première  très  intense,  les  inoculations  sont  inactives. 

De  même,  aucune  amélioration  sensible  n'a  élé  obtenue  sur  trois 
vaches  déjà  malades.  Tout  au  moins,  chez  ces  dernières,  l'auteur  n'a-t-il 
pu  noter  aucune  élévation  sensible  de  la  température. 

Désirant  appliquer  ces  notions  à  la  pathologie  humaine  et  rechercher 
siy  dès  le  début  de  l'infection,  les  inoculations  répétées  de  bacilles  de 
provenance  animale    peuvent  être    actives,   Fauteur  a  pratiqué  sur 
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lai-méme,  indemne  de  tuberculose,  et  sur  an  collègue  tuberculeux,  qoî 
8*7  est  obligeamment  prêté,  des  injections  sous-cutanées  de  bacilles 
hqvins  ayant  subi  un  passage  par  le  cobaye.  Celles-ci,  répétées  jusqa*à 
14  fois  dans  l'un  des  cas,  n'ont  provoqué  aucune  lésion  locale  durabki 
aucun^  réaction  pulmonaire,  aucune  réaction  générale.  Chez  4  ma- 
lades lubecculeuxy  consentants,  39  injections  pratiquées  ont  donné  lien 
4  fois  à  un  aboM  localisé,  fréquemment  à  l'induration  du  tissu  cpn- 
jonclîf  voisin  de  la  piqûre  ;  aucun  autre  phénomène  anormal  n'a  été 
noté. 

L^auteur  condul  à  l'innocuité  des  injections  sous-cutanées  de  bacilles 
de  provenance  bovine  à  l'bomme  tuberculeux  comme  à  Thomme  saio. 
Des  recherches  complémentaires  étudieront  leur  effet  curateur. 

JOXIBB. 

Baccarani.  —  La  morphologie  du  bacille  tuberculeux 
et  sa  valeur  séméiologique.  —  Il  PoliclinicOy  25  février  1905. 

L'auteur  a  remarqué  que  les  bacilles  de  Koch,  dans  les  crachats  des 
phtisiques,  présentent  un  certain  nombre  de  variétés  :  variétés  morpho- 
logiques, tantôt  le  corps  du  bacille  est  plus  allongé  et  plus  grêle  qae 
d'habitude,  tantôt  les  bacilles  se  disposent  en  longues  chaînettes,  tantôt 
enfin  ils  se  présentent  sous  forme  de  massues  ;  variétés  d'affinité  iné- 
gale pour  la  fuchsine,  certains  bacilles  ne  se  colorant  qu'après  un  séjour 
prolongé  dans  le  liquide  de  Ziehl  chaud  ;  variétés  de  virulence  diffé- 
rente, certains  crachats  qui  renferment  des  bacilles  étant  incapables  de 
déterminer  la  tuberculisation  du  cobaye.  Les  formes  dégénératives  do 
bacille  de  Koch,  altérations  morphologiques  et  altérations  de  colorabilité, 
ainsi  que  la  diminution  de  la  virulence,  ne  constituent  pas  des  modi- 
fications produites  en  dehors  de  l'organisme  ;  elles  résultent  des  condi- 
tions dans  lesquelles  le  bacille  se  développait  chez  le  malade  et  sont 
la  conséquence  de  la  réaction  même  de  l'organisme,  qui  peut  être  ainsi 
appréciée.  V.  B. 

J.  SoRGO.  —  Contribution  à  V étude  de  Vinfeciion  mixte  dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  —  Zeilsch.  f,  Tub.  u,  Heilst,,  1904,  Bd.  VI,  H.  4,  p.  333. 

L'auteur  a  tout  d'abord  fait  porter  ses  recherches  sur  des  crachats, 
fraîchement  émis,  de  tuberculeux  pulmonaires.  Il  les  a  traités  de  la  façon 
suivante. 

Les  crachats  sont  soumis  à  un  lavage  prolongé  dans  plusieurs  bottes 
de  Pétri  stériles  remplies  d'eau  de  source  stérilisée,  puis  dans  d'autres 
boites  de  Pétri  pleines  de  la  solution  salée  physiologique  stérile.  Us  se 
dépouillent  ainsi  peu  à  peu  de  leurs  couches  superficielles  et  se  réduisent 
aux  proportions  de  particules  excessivement  fines.  Une  à  deux  heures 
de  lavage  sont  nécessaires,  ainsi  que  le  passage  dans  dix  à  trente  boites 
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de   Pétri,   snnrant  la  cohésion  pins    ou  moins  grande    du    crachat. 

L^anleor  a  pratiqué  Tezamen  direct  de  ces  particules  très  ténues  pro- 
Tenant  des  crachats  de  24  tubercnleuz,  dont  plusieurs  gravement 
atteints;  il  les  a  ensemencées,  de  plus,  sur  des  milieux  également  favo- 
rables au  développement  des  diverses  bactéries  :  sérums  sanguins  divers, 
agar-pomme  de  terre  glycérine,  somatose«agar  de  Spengler,  dont  il 
donne  la  formule  détaillée,  extrait  aqueux  de  cerveau  gélose,  agar 
peptoné,  etc. 

Vingt-trois  fois  il  a  rencontré  le  bacille  de  Koch  à  Tétat  de  pureté,  et,  dans 
le  cas  restant,  il  n'a  pu  établir  avec  certitude  Texistence  d'une  infection 
associée.  Une  fois,  le  bacille  n'était  pas  décelable  à  Texamen  direct  et 
néanmoins  il  avait  cultivé. 

L'auteur  a  ensemencé  de  même  le  liquide  de  trois  pleurésies  tuber- 
culeuses et  de  cinq  séropneumothorax  tuberculeux.  Il  a  noté  constamment 
le  seul  bacille  de  Koch,  sans  bactéries  associées,  même  dans  les  cas  graves. 

Il  conclut,  en  dernière  analyse,  que,  d'après  ses  travaux,  la  réalité 
d'une  infection  mixte  dans  la  tuberculose  pulmonaire  lui  semble  peu 
Traisemblabie.  J.  Jomier. 

LuBARscH.  —  Veber  den  Infektion^Modui  bel  der  Tuherkulose.  —  Sur 
le  mode  d'ùifection  dans  la  tuberculose.  —  Fortschritte  der  Medicin^ 
iO  juin  1904. 

Au  moment  où  la  question  de  Torigine  de  la  tuberculose  donne  lieu  à 
des  discussions  retentissantes  et  où  le  problème  de  l'identité  ou  de 
la  non-identité  des  tuberculoses  animale  et  humaine  est  encore 
d'actualité,  il  est  intéressant  de  voir  comment  les  observations 
anatomiques  s'accordent  avec  les  théories  pathogéniques.  L*éminent 
anatomopathologiste  allemand  Lubarsch  tient  pour  l'origine  respiratoire 
de  la  tuberculose.  En  effet,  sur  1820  autopsies  il  a  trouvé  1087  cas  de 
tuberculose,  soit  59  p.  iOO,  et  sur  ces  cas  la  tuberculose  était  la 
nialadie  prédominante  dans  22  p.  100.  La  tuberculose  était  éteinte 
dans  21  p.  100.  Or  dans  94  p.  100  de  ces  cas  la  tuberculose  avait 
atteint  d'abord  le  poumon.  Enfin  dans  39  p.  100  des  cas«  chez  Thomme, 
la  tuberculose  reste  localisée  au  seul  poumon.  La  localisation  de  la 
tuberculose  se  ferait  de  la  façon  suivante.  Elle  atteindrait  d'abord  les 
bronches  de  petit  calibre  à  partir  des  bronches  de  troisième  ordre  à  peu 
près,  puis  la  lésion  constituée  gagnerait  les  alvéoles.  D'aulres  fois  elle 
s'étendrait  au  tissu  péribronchique,  puis  les  germes  infecteraient  le 
système  des  vaisseaux  lymphatiques  et  de  là  gagneraient  les  ganglions 
d'où  ils  partiraient  après  un  temps  variable  pour  se  diffuser  dans 
réconomie  par  la  voie  sanguine.  C'est  dans  ces  cas  que  le  poumon 
peut  être  infecté  comme  tout  autre  organe  par  la  circulation.  L'auteur 
ne  nie  pas  toutefois  l'origine  digestive  de  la  tuberculose  chez  Tenfant 
suivant  le  mode  invoqué  par  Behring.  Henri  Glaube. 
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M.  René  Laufer.  —  Utilisation  des  matières  grosses  chez  les  tuberculeux. 

Académie  de  médecine,  2  novembre  1904. 

L'influence  la  plus  nette  et  la  plus  constante  des  graisses,  chez  les 
tuberculeux  comme  chez  les  individus  normaux,  consiste  dans  une 
action  de  rétention  et  d'épargne  des  matières  azotées. 

T.-B.  Keyes.  —  The  cure  nnd  prévention  of  bovine  turerculosis.  — Subcuta- 
neoiu  iiyections  of  oiL  —  Americ,  vcter.  Review,  vol.  XXVIII,  n*  5, 
août  1904,  pp.  419-431. 

'  Considérant  que  la  tuberculose  est  une  maladie  par  insuffisance  de 
nutrition,  et  surtout  par  défaut  d'aliments  gras,  l'auteur  préconise  les 
injections  sous-cutanées  d'huile  qu'il  a  expérimentées  avec  succès  chez 
rhomme,  d'après  la  technique  suivante  : 

Il  emploie  de  préférence  Thuile  d'olive,  facile  à  stériliser,  non  irritante, 

L'auteur  a  constaté  que,  lorsqu'on  donne  à  des  tuberculeux  des 
j^raisses  sous  diverses  formes  en  quantités  croissantes,  la  courbe  de 
réiimination  totale  de  l'azote  (urines  et  fèces)  s'abaisse  d'abord,  puis 
reste  horizontale.  Donc,  à  partir  d'une  certaine  dose,  la  graisse  n'est 
plus  utilisée  et  est  par  conséquent  inutile,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
son  action  d'épargne  sur  les  albuminoldes. 

Hais  la  graisse  peut  encore,  dans  une  certaine  mesure,  se  déposer  eu 
nature  dans  les  tissus.  Tenant  compte  de  ce  fait,  l'auteur  a  donné  aune 
catégorie  de  tuberculeux  des  graisses  à  fortes  doses  (150  &  200  grammes) 
comprenant  les  graisses  que  contenaient  les  aliments  eux-mêmes  et  les 
graisses  surajoutées  (huile  de  foie  de  morue,  beurre,  hnile  alimeotaire); 
à  une  autre  catégorie,  il  a  administré  des  graisses  en  quantités  modérées 
(100  à  150  grammes  au  total),  et  il  a  étudié  la  courbe  des  poids  chez  ces 
deux  séries  de  malades  pendant  une  période  variant  de  six  à  huit  mois. 

Or,  dans  le  premier  cas  (fortes  doses),  la  courbe  des  poids  sélève 
d'une  façon  rapide  et  remarquable,  puis  atteint  le  plateau  et  reste 
stationnaire,  enfin  s'abaisse,  quelquefois  au-dessous  du  poids  primitif  et 
cela,  ou  par  suite  de  troubles  digestifs,  ou  parce  que  les  malades  perdent 
Tappélit  pour  d'autres  aliments,  ou  enfin  par  suite  d'un  défaut  .total 
d'utilisation,  les  graisses  passant, .  comme  l'auteur  a  pu  le  constater, 
dans  les  matières  fécales  sans  être  transformées. 

Dans  la  seconde  série  (doses  modérées),  la  courbe  des  poids  s'élève 
lentement,  mais  d'une  façon  progressive  et  constante,  de  sorte  qu'en 
définitive. le  bénéfice  en  poids  est  certain. 

La  dose  de  100  à  150  grammes  (suivant  les  susceptibilités)  parait  Atre 
la  quantité  maxima  réellement  utile.  Il  y  aura  lieu  d'en  tenir  compte 
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lorsqu'on  voudra  établir  le  régime  dés  tuberculeux,  et  de  s'assurer  des 
quantités  déjà  contenues  dans  ralimenlation,  avant  de  prescrire  un 
supplément  de  graisse,  d'buile  de  foie  de  morue. 

E.  Gadtrklet.  —  Le  terrain  tuberculeux  :  ses  différents  types,  —  Revue 

des  maladies  de  la  nutrition  (août  1904). 

Le  terrain  bypoacide  est  le  véritable  terrain  sur  lequel  se  développe 
la  tuberculose  d'une  façon  élective.  Le  laboratoire  donne  la  confirmation 
de  ce  fait  d'observation  clinique  :  en  terrain  hypoacide  la  prolifération 
bactérienne  est  active  ;  l'alcalinité  produite  par  les  toxines  sécrétées  par 
les  bacilles  de  Koch,  se  surajoutant  à  Talcalinité  fonctionnelle  du 
milieu  sanguin  chez  Thomme,  explique  la  vitalité  du  bacille  de  Koch 
sur  ce  terrain,  et  la  consomption  progressyre  des  sujets  dont  le  terrain 
ne  peut  être  modifié.  Les  terrains  hypoaj^mes  peuvent  être  produits  par 
l'exagération  de  la  nutrition,  l'aclin^  anormale  originelle  des  actes 
de  désassimilation,  ou  bien  résult^r<rune  diminution  de  fonctionnement 
du  foie  créée  par  des  intoxications,  saturnine,  éthylique,  syphilitique. 
En  terrain  hyperacide  l'évolution  du  bacille  de  Koch  est  possible,  mais 
elle  est  lente,  ne  crée  ni  hyperthermie,  ni  hypotension,  ni  consomption. 
Toutefois  l'hypoacidité  peut  succédera  Thyperacidilé . 

Toute  diététique  et  toute  médication  rationnelles  de  la  tuberculose 
doivent  viser  : 

a.  Le  relèvement  de  l'acidité  organique  et  principalement  le  relève- 
ment de  l'acidité  phosphatique; 

6.  Le  relèvement  de  lachlorurie  plasmatique; 

c.  L'excitation  fonctionnelle  hépatique. 

A.  DuBasuiL.  —  La  tuberculose  intestinale  chez  le  nourrisson  dans  ses 
rapports  avec  Vétiologie  générale  de  la  tuberculose.  Thèse,  Paris  1905 
(Jouve,  éiTiteur). 

A  côté  des  grandes  voies  de  l'invasion  bacillaire,  respiratoire  et  amyg- 
dalienne,  il  faut  faire  une  place  à  la  voie  digestive.  La  tuberculose 
d'ingestion  est  primitive  ou  secondaire.  Primitive,  la  contagion  se  fait 
par  le  lait,  rarement  par  le  lait  de  femme,  le  plus  souvent  parle  lait  de 
vache,  la  tuberculose  des  bovidés  devant  être  considérée,  malgré 
Topinion  de  Koch,  comme  identique  à  la  tuberbulose  humaine;  et  les 
procédés  de  stérilisation  pratiquement  employés  sont  en  général  insuffi- 
sants contre  le  bacille,  et  sans  action  contre  ses  toxines,  dont  les  dangers 
persistent  après  l'ébullition.  Secondaire,  la  contagion  est  due  aux  bacilles 
contenus  dans  les  crachats  déglutis,  au  cours  d'une  tuberculose  ulcéreuse 
des  voies  respiratoires. 

Le  bacille  traverse  l'œsophage  et  l'estomac  sans  les  atteindre  et  sans 
être  détruit  parle  suc  gastrique  ;  il  se  ^\%  dans  l'intestin  ou  le  traverse 
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SOUS  rinfluence  de  diverses  conditions  :  nombre  et  virulence  des 
microbes,  répétition  des  contacts  dangereux,  slagnation  des  matières, 

«lésions  préexistantes  de  la  muqueuse,  perméabilité  de  l'éphitéLium 
digestif  spéciale  au  nourrisson,  et  courants  d'absorption  à  son  niveau. 

*  L'infection  reste  dans  la  paroi  ou  gagne  les  lymphatiques,  se  propage 
au  péritoine,  ou  au  foie,  ou  enfin  se  généralise  parle  sang.  La  tubercu- 
lose intestinale  d'une  autre  origine  que  l'ingestion,  c'est-à-dire  par  pro- 
pagation  lymphatique,  par  voie  sanguine  ou  congénitale,  est  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  clinique  est  extrêmement 
difficile.  L.  Francoz. 

A.  Hbnrion.  —  V emphysème  sous'Cutané  dans  les  tuberculoses  puUnonaira. 

—  Thèse,  Paris  1905  (iouve,  éditeur). 

Cette  complication,  dont  fauteur  rapporte  quelques  observations,  est 
assez  rare;  on  peut,  avec  Renon,  en  distinguer  deux  variétés  :  l'emphy- 
sème médiastinal  et  l'emphysème  amédiaslinal,  suivant  que  l'épan- 
chement  se  fait  par  la  voie  péribronchique,  ou  par  l'ouverture  d'ane 
cavernule  à  travers  des  feuillets  pleuraux  adhérents.  L'emphysème 
médiastinal  serait  plus  grave,  mais  le  pronostic  est  variable  avec  chaqoe 
cas.  Quant  au  traitement,  il  est  purement  palliatif  et  symptomatique. 

L.  Franxoz. 

Petruschky.  —  Mariage  et  descendance  de  tuberculeux  traités  par  la  tuber- 
culine.  —  Zeitsch.  f,  Tub,  u.  Heilst.y  Bd.  VI,  H.  4,  nov.  1904,  p.  304. 

L'auteur  rapporte  l'histoire  de  onze  malades  tuberculeuses  qu'il  a 
traitées  par  la  tuberculine.  Six  d'entre  elles  guérirent  avant  tout  début 
de  grossesse;  leurs  couches  ultérieures  furent  absolument  normales.  Les 
cinq  autres  avaient  leur  maladie  encore  en  pleine  activité  au  moment 
du  début  de  leur  grossesse.  Le  traitement  par  la  tuberculine  fut  con- 
tinué, et,  dans  les  cinq  cas,  les  couches  ne  provoquèrent  aucune  aggra- 
vation de  la  maladie  existante.  Une  seule  de  ces  malades  mourut,  deux 
ans  et  demi  après  son  accouchement»  par  la  survenance  de  compli- 
cations. 

Sur  le  produit  de  la  conception  le  traitement  par  la  tuberculine  ne 
parait  avoir  eu  aucune  influence  nocive  :  aucun  avortement  ne  se  pro- 
duisit; 10  des  il  enfants  nés  sont  bien  portants.  Un  seul  mourut,  à  ud 
an,  d'une  pneumonie  reconnue  purement  grippale  à  l'autopsie. 

L'auteur  conclut  de  ces  recherches  que  le  mariage  peut  être  permis 
sans  aucun  risque  aux  malades  traités  par  la  tuberculine,  chez  qui 
l'épreuve  par  la  tuberculine  ne  produit  plus  aucune  réaction. 

Il  conclut  également  que  ce  traitement  spécial  peut  être  continué 
pendant  la  grossesse  dans  les  cas  de  tuberculose  fermée  et  dans  ceux 
de  tuberculose  ouverte  de  moyenne  gravité,  avec  profit  certain  pour  la 
mère  et  l'enfant*  J.  Jomibr. 
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Marcbl  GaossBT.  —  De  Véréthisme  cardiaque,  particulièrement  étudié  au 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique.  —  Revue  française  de 
médecine  et  de  chirurgie^  1904,  n<*  49,  p.  1155. 

L'érêthisme  cardiaque  se  manifeste  chez  les  tuberculeux  par  deux  signes 
bien  distincts  :  .les   palpitations   et  la    tachycardie.   Les  palpitations 
s'observent  surtout  chez  les  bacillaires  jeunes,  surtout  les  femmes  ; 
elles  sont  fréquentes  au  début  de  la  bacillose  et  diminuent  ensuite,  sauf 
si  elles  sont  liées  à  un  état  dyspeptique.  On  les  trouve,  soit  chez  les 
femmes  jeunes,  anémiquçs  el  nerveuses,  prétuberculeuses  à  appétit 
capricieux,  soit  à  la  ménopause,  soit  chez  les  jeunes  garçons  pubères, 
à  thorax  étroit,  présentant  de  Thypertrophie  cardiaque  de  croissance. 
Elles  peuvent  précéder  les  hémoptysies  ou  être  fonction  d'une  dyspepsie 
plus  ou  moins  marquée.  Le  pouls  est  instable  ;'  il  y  a  hypotension,  dou- 
leur du  pneumogastrique.  Ces  palpitations,  qu*on  ne  confondra  pas  avec 
celles  des  maladies  cardiaques  ou  du  goitre  exophtalmique,  sont  pour 
l'auteur  d'origine  réflexe  comme  le  montrent  la  petite  toux  sèche,  la 
névralgie  du  pneumogastrique  et  la  dyspnée  nerveuse  :  Thypotension 
artérielle  M  Thypoglobulie  peuvent  jouer  aussi  un  rôle.  Aussi  le  traite- 
ment en   aera-t-il   antinerveux   et  antidyspeptique.    La   tachycardie 
peut  s'observer   chez  ces  tuberculeux   fébricitants  ou  non  ;  elle   est 
continue.   Elle  pewl  être    due   à    Tadénopathie   Irachéo-bronchique, 
à   la   névrite    primitive    du    pneumogastrique,    ou    à    Tintoxication 
tuberculeuse  elle-même  ;   cette  dernière  suit  une  marche  parallèle 
à   rhypo tension    artérielle.   Gts    dififérenles    formes    ont  des    signes 
et  un  pronostic    différents.    La   tachycardie    essentielle  ou    toxique 
des  tuberculeux  apyrétiques  est  d^un  pronostic  grave.  La  tachycardie 
transitoire  n'aggrave  pas  le  pronostie;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
tachycardie  permanente.  Le  traitement  de  la  tachycardie  s'aidera  de 
règles  hygiéniques  sévères.  M.  Villaret. 

RoBBET.  —  Purpura  hémorragique  et  tuberculose  chronique.  —  Thèse  de 

Paris,  1904. 

Le  purpura  hémorragique  peut  survenir  à  toutes  les  périodes  de  la 
tuberculose  chronique,  généralement  à  l'occasion  d'une  poussée  aiguë  : 
il  peut  être  prémonitoire  et  curable  ou  bien  terminal  et  mortel,  entrant 
dans  ces  cas  dans  le  syndrome  de  la  granulie  hémorragique.  Le  plus 
souvent  l'épistaxis  ouvre  le  tableau  ;  à  répétition,  elle  sera  d'un  mauvais 
pronostic  chez  un  bacillaire.  A  côté  des  attaques  isolées  de  purpura 
hémorragique  on  peut  voir,  chez  les  tuberculeux,  se  produire  un  purpura 
hémorragique  à  poussées  répétées  à  de  longs  intervalles  (Bensaude  et 
Rivet).  Le  diagnostic  sera  confirmé  par  l'examen  du  sang,  dans  lequel 
on  retrouvera  l'irrétractilité  du  caillot  et  la  diminution  des  hémato- 
biastes.  M.  Villaret. 
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CHIRURGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Alessandri.  —  Tuberculose  du  pylore j  résection,  guérison. 
Accad.  med,di  Rcima,  26  février  1905. 

L'auteur  présente  une  femme  de  vingl  et  un  ans  qui  souffrait  depuis 
un  an  de  troubles  dyspeptiques,  sensation  de  pesanteur  après  les  repas, 
éructations  acides,  vomissements  alimentaires  d'abord  proches  du  repas, 
puis  de  plus  en  plus  retardés.  Elle  n*eut  jamais  d'hématémèse,  les  pou- 
mons no  présentent  aucune  lésion  appréciable.  La  stase  gastrique s'accen- 
tuant,  le  diagnostic  de  sténose  pylorique  s*impose;  au  niveau  de  l'épi- 
gastre  la  palpation  permet  de  sentir  une  tumeur  rénitente,  du  volume 
d'une  noix  ;  Testomac  est  dilaté  et  présente  des  contractions  péristal- 
tiques.  Après  résection  du  pylore,  la  malade  guérit  rapidement.  L'exa- 
men histologique  montre  la  muqueuse  ulcérée  et  la  sous-muquease 
présente  une  inAltration  tuberculeuse  typique.  V.  6. 

Pellegrini.  —  La  séro-réaction  dans  les  maladies  tuberculeuses 
chirurgicales.  —  Clinica  moderna,  X,  n^  27  et  28,  1904. 

La  séro-réaction  ne  donne  d'indications  diagnostiques  acceptables  que 
dans  les  cas  où  Tagglutination  se  produit  dans  un  temps  assez  court  et 
aune  dilution  assez  grande  ;  il  est  même  possible  chez  le  malade  atteint 
de  tuberculose  chirurgicale  de  suivre,  grâce  à  l'augmentation  du  pouvoir 
agglutinant  du  sérum,  la  marche  extensive  des  lésions.  La  séro-réaction 
présente  donc  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
pronostic,  mais  l'auteur  ne  s'explique  pas  la  cause  des  nombreuses 
exceptions.  V.  B. 

Salva  Mercadé.  —  Abcès  froid  de  la  langue.  —  Gaz.  des  hôpitaux^  n»  102, 

8  septembre  1904. 

C'est  à  peine  si  on  connaît  20  observations  d'abcès  froid  de  la  langae 
(Moreslin).  L'auteur  en  relate  un  cas  survenu  chez  une  petite  fille  de 
8  ans  :  la  tumeur  siégeait  sur  la  portion  latérale  gauche  du  dos  de  la 
langue,  sans  engorgement  ganglionnaire.  Il  n'y  avait  aucun  autre  signe 
de  tuberculose.  L'abcès  avait  évolué  sans  douleur  et  sans  fièvre  ;  Tinci- 
sion  laissa  couler  un  pus  présentant  les  caractères  macroscopiques  du 
pus  bacillaire,  mais  dans  lequel  l'examen  microscopique  ne  décela 
aucun  microbe  pathogène.  M.  Villaret. 
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E.  SoBOTTA.  —  Tuberculose  et  nourriture  du  premier  âge. —  Zeiisch.f,  Tub, 

u.  Heilst.,  B.  VI,  H.  4,  nov.  1904,  p.  331. 

L*auteura  reconnu  que  i7,b  p.  100  des  sujets  nourris  exclusivement  au 
sein  pendant  lapremière  année  de  leur  vie  deviennent  tuberculeux,  et  que, 
par  contre,  la  tuberculose  frappe  37,5  p.  100  des  sujets  qui,  pendant 
leur  première  année,  ont  été  nourris  exclusivement  au  lait  de  vache  ou 
bien  au  sein  et  au  lait  de  vache.  Il  établit  de  même  que  Tallaitement 
mixte  est  moins  nocif,  à  son  point  de  vue  spécial,  que  le  biberon 
exclusif. 

Pour  éloigner  autant  que  possible  les  causes  d'erreur,  Fauteur  n*a 
considéré  que  les  familles  dont  les  nourrissons  avaient  été  élevés  diffé- 
remment, et,  dans  ces  mêmes  familles,  il  a  comparé  les  enfants  élevés 
au  sein  d'une  part,  et  leurs  frères  ou  sœurs  élevés  au  biberon  ou  à  Tallai- 
tement  mixte,  d'autre  part.  Il  a  pu  ainsi  dresser  une  statistique  com- 
prenant 172  sujets.  J.  JOMIBR. 

R.  Gousm.  —  La  tuberculose  et  les  mutualités  à  Paris.  —  Thèse,  Paris  1905 

(Jouve,  éditeur). 

Après  une  étude  et  une  critique  de  Torganisation  &  Paris  du  service 
médical  etdu  service  pharmaceutique  dans  les  sociétés  de  secours  mutuels, 
Fauteur  étudie  plus  spécialement  cette  organisation  au  point  de  vue  parti- 
culier de  la  tuberculose.il  montre  les  sociétés  soucieuses  de  réduire  leurs 
dépenses,  s'efforçant  d'éviter  les  tuberculeux  par  une  visite  médicale 
d'admission,  ou  même  les  éliminant  après  un  certain  temps  de  traitement 
en  les  mettant  à  la  pension  définitive,  proportionnelle  au  nombre  d'années 
de  sociétariat.  Malgré  ces  efforts,  les  tuberculeux  coûtent  cher  aux  mutua- 
lités, et,  d'après  les  statistiques  de  l'auteur,  ils  absorberaient  de 
25  à  34  p.  100  de  leurs  dépenses  totales.  Puis  M.  Cousin  expose  sa  con- 
ception de  la  lutte  antituberculeuse  qui  comprendrait  :  des  dispensaires 
urbains,  ayant  à  la  fois  un  r61e  prophylactique  et  curatif,  distribuant  des 
soins  et  des  remèdes  au  tuberculeux,  des  secours  à  sa  famille,  —  des 
galeries  de  cure  suburbaines,  — -  des  sanatoriums  pour  les  malades  plus 
atteints,  enfin  des  hospices  pour  les  tuberculeux  avancés  ou  incurables. 
Dans  cette  organisation,  les  mutualités  devraient  contribuer  surtout  à 
l'entretien  des  galeries  de  cure  et  des  sanatoriums  comme  le  font  en 
Allemagne  les  compagnies  d'assurances.  Elles  y  parviendraient  au  moyen 
de  prélèvements  divers  et  surtoutpar  le  groupement  des  diverses  sociétés 
entreselles.  L.  Francoz. 
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0.  PiETTRE.  —  Voies  d'introduction  de  la  tuberculose  chez  Penfant,  Bâlede 
la  contagion  familiale,  —  Thèse,  Paris  1905  (J.  Roussel,  éditeur). 

Après  avoir  monlré  la  grande  rareté  de  la  tuberculose  dans  les  pre- 
mières semaines  de  la  vie,  et  sa  fréquence  graduellement  croissante, 
à  mesure  que  Tenfant  avance  en  âge,  M.  Piettre  en  cherche  les  causes, 
et  il  les  trouve  dans  la  contagion  familiale.  Après  avoir  relaté  les  cas 
de  tuberculose  congénitale  connus,  ainsi  que  les  faits  expérimentaux 
qui  s  y  rattachent,  il  discute  la  question  de  Thérédité  de  graine,  paternelle 
ou  maternelle,  et  ne  Tadrnet  que  comme  une  exception.  L*hérédité  de 
terrain  n*eziste  pas  non  plus,  pas  plus  qu'elle  n'existe  chez  les  bovidés; 
il  n'y  a  chez  les  enfants  des  tuberculeux  qu^une  moindre  résistance,  d'où 
une  réceptivité  plus  grande  à  la  contagion  qu'ils  trouvent  auprès  de  leurs 
parents  malades. 

La  contamination  se  fait  rarement  parla  voie  cutanée  ou  la  voie  diges- 
tive,  et  la  tuberculose  intestinale  que  l'on  attribue  &  l'ingestion  de 
viande  tuberculeuse  ou  de  lait  non  bouilli,  est  en  général  secondaire  à 
une  lésion  pulmonaire,  l'infection  provenant  de  crachats  déglutis. 
L'observation,  l'expérimentation,  i'anatomie  pathologique  s'accordent 
&  montrer  que  la  porte  d'entrée  du  bacille  tuberculeux  est  dans  les  voies 
respiratoires.  Les  enfants  sont  contaminés  dans  le  milieu  où  ils  viveot, 
par  leurs  parents  ou  les  familiers  de  la  maison,  les  domestiques,  les 
animaux  même,  par  les  autres  malades  dans  les  salles  d'hdpital,  par  les 
locaux  ou  les  meubles.  D'où  cette  notion  prophylactique,  que  l'enfant 
doit,  dès  sa  naissance,  être  isolé  et  éloigné  du  milieu  où  il  a  de  si  grandes 
chances  d'èlre  infecté.  L.  Francoz.  i 


MÈDBGIIIB  VATÉRINAIRB 

M.  Westenhoeffer.  —  Bas  Reich^Pleisehbeschaugesetz  in  Betug  auf  die 
Tuberculose nebst einigcn  Bemerkungen  ûber  die  Ausfûhrung  derFleiseh'- 
beschau  (  La  loi  de  V Empire  sur  Vinspection  de  la  viande  dans  son  rapport 
avec  la  tuberculose,  et  quelques  remarques  sur  Vinspection  des  viandes). 
—  Beriiner  Klinische  Wockensckriftj  n^  46,  novembre  1904. 

Après  un  long  article  où  il  discute  la  question  de  la  tuberculose 
d'origine  alimentaire  et  les  moyens  offerts  par  la  loi  pour  permettre  de 
se  mettre  en  garde  contre  elle,  Westenhoeffer  arrive  aux  conclusions 
pratiques  suivantes,  visant  spécialement  la  tuberculose  : 

10  Toute  viande  introduite  dans  les  villes  possédant  des  abattoirs 
publics  doit  être  soumise  à  une  inspection  faite  par  des  gens  compétents. 
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2<»  La  tète,  les  organes  Ihoraciques,  la  rate  et  les  reins  doivent  être 
adhérents  an  corps  ou,  si  cela  est  impossible,  doivent  être  certifiés 
par  une  attestation  de  Tadministration,  comme  appartenant  &  cet 
animal. 

3®  Aussitôt  après  son  arrivée,  la  viande  introduite  doit  être  menée  à 
à  une  des  stations  d'inspection. 

4*  n  ne  sera  prélevé  aucune  taxe  pour  cette  inspection. 

5*  Les  villes  ayant  des  abattoirs  publics  seront  tenues  d'organiser  des 
établissements  pour  la  destruction  des  viandes  tuberculeuses  dangereuses 
et  de  prendre  ces  établissements  sous  leur  propre  responsabilité. 

6*  Dans  les  villes  ayant  des  abattoirs  publics,  les  tueries  privées  ne 
seront  pas  autorisées. 

T  Les  vétérinaires  affectés  à  Tinspection  des  viandes  devront  être 
suflisamment  rémunérés  pour  renoncer  à  la  clientèle. 

8^  Il  faut  souhaiter  qu*on  établisse  dans  chaque  rayon  d'inspection 
un  abattoir  public  placé  de  telle  sorte  qu'il  soit  facilement  accessible  de 
tous  les  points  de  ce  rayon.  Enfin  surtout  il  faut  des  vétérinaires  nommés 
et  payés  par  l*Etat.  Fernand  Arloing. 

Franz  Friedmann.  —  Ueber  ImmunUierting  von  Rindem  gegen  Tuberculose 
(Perlsucht)  und  ûber  Tuberculose  serumversuche  {Immunisation  du  bœuf 
contre  la  tuberculose  et  recherches  sur  le  sérum  immunisant  contre  cette 
maladie),  —  Deutsche  mediiiniscfie  Wochenschrift,  13  octobre  1904. 

En  inoculant  au  cobaye  des  cultures  de  tuberculose  de  la  tortue, 
l'auteur  avait  déjà  montré  que  ce  genre  d*inoculation  était  absolument 
inoffensif  et  conférait  l'immunité  envers  un  bacille  plus  actif. 

Friedmann  a  alors  continué  ses  recherches  sur  le  bœuf  et  a  vu  que 
chez  un  veau  inoculé  dans  les  veines  à  trois  reprises  successives  avec 
des  doses  croissantes  de  bacilles  tuberculeux  de  la  tortue,  aucune  lésion 
n'était  visible  à  Tautopsie.  La  constatation  de  cette  innocuité,  aussi  bien 
chez  les  bovidés  quechez  le  cobaye,  Ta  conduit  à  faire  des  essais  préventifs 
sur  le  bœuf.  Ils  ont  été  couronnés  de  succès,  puisque  les  animaux  traités 
trois  fois  ont  résisté  à  une  inoculation  intraveineuse  de  tuberculose 
bovine  (Perlsucht)  très  active. 

Examinant  le  pouvoir  curati/ de  ces  injections  de  culture  de  tuberculose 
de  la  tortue,  il  est  arrivé  à  des  conclusions  qu'il  considère  comme 
positives,  puisqu'un  bœuf  naturellement  tuberculeux,  et  traité,  a  perdu 
sa  capacité  réactionnelle  à  la  tuberculine.  A  l'autopsie  ses  lésions 
étaient,  paralt-il,  en  voie  de  guérison. 

Pour  Friedmann,  la  solution  pratique  du  problème  de  la  vaccination 
antituberculeuse  est  donc  trouvée.  Elle  est  même  considérablement 
facilitée  par  le  fait  que  les  inoculations  des  bacilles  de  la  tortue  déve- 
loppent dans  le  sérum  de  l'animal  traité  une  substance  immunisante. 
Ce  sérum  immunise  passivement  le  sujet  à  qui  on  l'administre,  ce  qui 
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permet  d'attendre  patiemment  le  développement  de  l*immunité  actWe 
qui  seule  succède  aux  injections  bacillaires. 

Ce. sérum  immunisant  aurait  un  pouvoir  tel  que  son  injection  dans  le 
péritoine  du  cobaye  mettrait  définitivement  à  couvert  cet  animal  coolre 
rinfection  par  le  bacille  même  te  plus  actif.      Fernand  Arloing. 

P.  Baumgarten.  —  Ueber  Immvnisirungjversuche  gegen  Tuberculose  {Sur 
la  quesliQn  de  Vimmunisation  contre  la  tuberculose),  —  Berliner  klinische 
Wochenschrifty  n^  43,  24  octobre  i904. 

Gbez  le  bœuf,  il  existe  une  grande  résistance  à  Tinfection  par  les 
bacilles  tuberculeux  d'origine  bumaine.  Après  plusieurs  inoculations 
de  tels  bacilles  —  inoculations  parlant  sans  danger  — ranimai  acquiert 
rimmunité  contre  une  perisucht  d'ordinaire  mortelle.  D'après  les 
affirmations  de  Baumgarten,  une  seule  inoculation  sous-cutanée  de 
bacilles  bumains  suffit  à  créer  Timmunisation. 

Le  fait  de  l'inoculation  seulement  sous-cutanée  rend  sa  méthode 
beaucoup  plus  pratique  que  celle  de  von  Bebring  qui  préconise  l'injection 
intraveineuse. 

Il  discute  ensuite  le  mécanisme  de  l'immunisation,  dont  la  preuve 
est  le  pouvoir  bactéricide  et  antitoxique  du  sérum  du  bœuf  immunisé. 
A  rencontre  de  ce  qu'ont  vu  d'autres  observateurs,  ce  sérum  s'est 
montré,  dans  les  mains  de  Baumgarten,  inefficace  à  protéger  passive- 
ment des  cobayes  contre  les  méfaits  d'une  tuberculose  virulente. 

Partant  de  cette  notion  de  la  non-infection  du  bœuf  par  les  bacilles 
bumains,  Baumgarten  conclut,  plus  rapidement  et  plus  théoriquement 
qu'il  ne  convient  peut-être,  &  la  possibilité  d'immuniser  Thomme  contre 
la  tuberculose  bumaine  par  des  injections  de  bacilles  bovins  qni 
seraient  pour  lui  sans  danger,  si  l'on  s'en  tient  à  ce  qu'on  constate  chez 
le  bœuf.  Fernano  Arloing. 

Bergeon.  —  Endocardite  tuberculeuse  chez  une  vache.  — 
Revue  vétérinaire,  i*^  mai  1905,  p.  320-322. 

Une  vache  charollaise  de  sept  ans,  présentant  des  signes  pulmonaires 
vagues  et  une  insuffisance  aortique,  est  abattue  après  réaction  positive  à 
la  tuberculine.  On  trouve  de  nombreuses  granulations  luberculeases 
dans  les  poumons  et  les  plèvres,  ainsi  qu'au  niveau  des  sigmoldes  aor- 
tiques  ;  l'alTrontement  de  ces  valvules  est  très  imparfait.       G.  R. 

L.  Stubbe  el  J.  MuLLiE.  —  Contribution  à  Vétude  de  Vaccoutamanct  des 
bovidés  à  la  tuberculine.  —  Annales  de  médecine  retérinotre,  avril  1905, 
p.  198-205. 

Afin  de  vérifier  les  conclusions  d'un  récent  travail  de  Vallée,  Stubbe 
et  Mullie  firent  luberculiner  dès  le  mois  d'octobre,  d'après  la  technique 
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de  cet  auteur,  toutes  les  vaches  laitières  entrant  eu  Belgique   par  les 
bureaux-frontières,  soit  1400  à  1500  par  mois. 

La  température  fut  donc  prise  toutes  les  deux  heures  à  partir  de  la 
deuxième  heure  elcomparée  à  la  lempéralure  prise  avantla  tuberculina- 
tion  :  les  auteurs  ont  remarqué,  en  effet,  que,  chez  les  animaux  séjour- 
nant dans  les  locaux  quarantenaires,  la  température  subit  au  cours  de 
la  journée  des  oscillations  étendues  (1  degré  et  parfois  plus). 

Sur  Je  premier  point  :  à  quel  moment  les  sujets  tuberculeux  importés 
réagissent-ils  à  la  tuberculine?  les  conclusions  de  Vallée  se  trouvent 
confirmées  :  sur  4035  bétes,  578  ont  réagi  dont  441  avant  la  douzième 
heure.  La  réaction  est  donc  précoce.  Elle  peut  en  outre  être  fugace  ;  dans 
121  cas,  elle  avait  disparu  à  la  douzième  heure.  Cette  fugacité  est  par 
fois  telle  que  la  réaction  peut  n*avoir  lieu  qu'entre  deux  prises  de 
température. 

Sur  le  deuxième  point  :  des  animaux  qui  ont  réagi  manifestement  k 
la  tuberculine,  retuberculinés  peu  de  temps  après,  donnent-ils  encore 
une  réaction  typique  ou  au  moins  suspecte?  les  auteurs  ont  obtenu  sur 
63  cas,  37  réactions  nettes,  c'est-à-dire  une  hyperthermie  égaie  ou  supé- 
rieure à0^8;  14  sujets  n'ont  accusé  aucune  réaction  ;  chez  les  12  autres 
il  y  eut  hyperthermie  minima  de  0<>,5. 

Ainsi  donc,  la  technique  de  Vallée,  tout  en  constituant  un  notable 
progrès,  ne  permet  pas  encore  de  déjouer  avec  une  absolue  certitude 
toates  les  fraudes. 

Selon  les  auteurs,  les  meilleurs  résultats  seraient  obtenus  en  injec- 
tant la  tuberculine  vers  5  ou  6  heures  du  soir,  de  sorte  que  la  tempéra- 
ture ne  subisse  pas  Tinfluence  de  l'alimentation.  Il  importe  aussi  de 
continuer  les  prises  de  température  jusqu'à  la  dix-huitième  heure. 

Avec  Arloing,  Stubbe  et  MuUie  sont  d'avis  qu'il  est  utile  de  remettre 
quelque  peu  à  l'étude  la  question  de  la  tuberculinisation  des  bovidés. 

Georges  Raillibt. 

P.  Leblanc.  — Péricardite  tuberculeuse  chez  le  chien. — Jow^aldemédecine 
vétérinaire  et  de  zootechnie,  28  février  1905,  p^  78-81. 

Cette  observation  concerne  une  chienne  danoise  de  2  ans,  atteinte  de 
péricardite  tuberculeuse  primitive  avec  épanchement  péricardique  suivi 
d'ascite  et  d'hydrothorax. 

Le  feuillet  viscéral  du  péricarde  est  le  seul  point  où  l'on  ait  pu  déce- 
ler des  lésions  tuberculeuses.  G.  R. 

Lié:«(Aux  et  Vanden  Esckhout.  —  Contribution  à  l'étude  d'une  entérite 
tuberculeuse  spéciale  et  de  la  diarrhée  chronique  du  bœuf.  —  Annales  de 
médecine  vétérinaire^  février  1905,  p.  65-75  ;  mars,  p.  125-131. 

Johne  et  Frottingham,  signalant  cette  affection  pour  la  première  fois 
en  1895|  pensent  qu'elle  pourrait  être  due  au  bacille  tuberculeux  du  type 
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aviaire.    Plus  récemment,   Markus  croit    à   une    maladie    spéciale. 

Relativement  fréquente^  elle  se  présente  en  clinique  avec  peu  de 
symptômes  :  diarrhée  chronique  cédant  passagèrement  aux  agents  médi- 
camenteux, émaciation  progressive,  ûèvre  irrégulière. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  lésions  siègent  exclusive- 
ment dans  Fintestin  et  les  ganglions  mésentériques.  Chose  remarquable, 
les  tubercules  mtmquent  totalement  dans  la  majorité  des  cas. 

Les  parois  de  Tinteslin  sont  rigides  ;  la  muqueuse,  blanche  ou  grise, 
très  épaissie  et  plissée,  présente  des  ulcérations  multiples,  étendues  et 
superficielles. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés;  à  la  coupe,  il  s^écoule  une 
sérosité  abondante. 

Les  produits  de  raclage  de  la  muqueuse  intestinale  et  des  ganglioDs 
sont  farcis  de  bacilles  ayant  mêmes  réactions  colorantes  que  les  bacilles 
tuberculeux.  Parfois  isolés,  les  bacilles  sont  ordinairement  agglomérés 
en  amas  de  20  à  25  (x  ;  ils  foisonnent  &  ce  point  que  les  coupes  traitées 
par  le  Ziehl  conservent  la  coloration  rouge. 

Histologiquement,  au  niveau  des  villosités,  le  derme  et  une  partie  de 
la  sous-muqueuse  sont  occupés  par  un  tissu  qui  rappelle  de  tout  point 
celui  des  tubercules  jeunes. 

Mettant  hors  de  cause  les  bacilles  acido^résistants,  les  auteurs  coo- 
cluent  que  Tentérite  chronique  diffuse  et  hypertrophiante  du  bœuf  étudiée 
par  eux  est  bien  de  nature  tuberculeuse. 

«  Les  bacilles  qui  la  déterminent  sont  doués  d'une  virulence  très 
atténuée  pour  le  bœuf  et  le  cobaye,  mais  qui  rappelle  nettement  celle 
des  bacilles  des  mammifères.  Leur  activité  peut  être  exaltée  par  des 
passages  successifs  à  travers  l'organisme  du  cobaye  ou  du  bœuf  au 
point  d'atteindre  à  la  virulence  ordinaire  du  bacille  bovin.  Il  y  a  donc 
heu  de  prendre  vis-à-vis  de  cette  maladie  les  mesures  indiquées  en 
matière  de  tuberculose. 

«  La  virulence  particulière  des  bacilles  de  Tentérite  hypertrophiante 
témoigne  une  fois  de  plus  de  l'existence  de  virus  naturels  d'aclivîté 
différente,  quoique  de  même  espèce. 

«  L'importance  particulière  des  altérations  locales  est  bien  en  coDCor> 
dance  avec  le  principe  de  pathologie  qui  fait  de  celles-ci  une  barrière 
contre  l'envahissement  général.  » 

Les  auteurs  font  remarquer  enfm  qu'il  n'existe  aucune  relation  entre 
la  pullulation  et  la  longueur  des  bacilles  d'une  part,  et  leur  viroience 
d'autre  part.  Georges  Raillibt. 
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Les  maisons  contaminées, 

La  commission  instituée  pour  étudier  Tinfluence  de  l'habitation  sur 
Tétiologie  et  la  propagation  de  la  tuberculose  s'est  réunie,  le  17  avril  1905, 
à  la  préfecture  de  la  Seine  sous  la  présidence  de  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

Cette  commission  est  composée  de  MM.  le  docteur  Roux,  le  docteur 
Ghantemesse,  André  Lefèyre,  conseiller  municipal;  Navarre,  conseiller 
municipal;  Menant,  directeur  des  affaires  municipales  à  Ja  préfecture  de 
la  Seine;  le  docteur  A.-J.  Martin,  inspecteur  général  des  services  techni- 
ques d'hjgiëne  de  la  Ville  de  Paris  ;  le  docteur  Henri  Thierry,  inspecteur 
général  adjoint  des  services  techniques  d'hygiène  de  la  Ville  de  Paris  ; 
Bonnier,  architecte  delà  Ville  de  Paris  ;Juillerat,  chef  du  service  d'assai- 
nissement de  Thabitation  à  la  préfecture  de  la  Seine,  et  Lesueur, 
conducteur  municipal  principal,  secrétaire  de  la  commision. 

Lecture  a  été  donnée  des  rapports  rédigés  sur  plusieurs  tlols  de 
maisons  tuberculeuses  et  sur  la  répartition  générale  de  la  tuberculose 
dans  les  maisons  de  Paris, du  1*'' janvier  1894au  31  décembre  1904. 

M.  le  préfet  de  la  Seine,  en  installant  la  commission,  a  prononcé  un 
discours  très  intéressant  et  très  documenté,  dans  lequel  il  a  fait 
ressortir  l'importance  de  la  mission  qui  est  confiée  à  cette  commission, 
étant  donné  qu'il  s'agit  d'entreprendre  la  lutte  contre  la  tuberculose 
en  assainissant  environ  un  millier  de  maisons  particulièrement  contami- 
nées et  en  en  améliorant  environ  quatre  mille  autres. 

La  commission  a  décidé  de  rédiger  un  programme  d'enquête  sur  place 
qui  servira  de  guide  aux  agents  chargés  de  la  visite  des  maisons  conta* 
minées. 

Elle  a  décidé  en  outre  que,  dorénavant,  les  propriétaires  qui  en  feront 
la  demande  par  écrit  pourront  consulter  le  dossier  sanitaire  de  leurs 
maisons,  dont  communication  leur  sera  donnée  au  bureau  de  l'assainis- 
sement de  l'habitation  (caserne  Lobau). 

La  lutte  contre  la  tuberculose. 

L'administration  municipale  de  Strasbourg  projette  la  création  d'un 
ofQce  de  prévoyance  pour  les  tuberculeux  indigents,  dont  le  but  serait 
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de  rechercher  les  personnes  atteintes  de  la  maladie  ou  menacées 
par  elle,  et  de  les  aider  par  des  secours  moraux  et  pécuDiaires. 
Des  médecins  seraient  chargés  de  signaler  À  Toflice  les  cas  de 
maladie  survenus  parmi  leur  clientèle.  A  la  suite  de  cette  eoqaèle 
et  de  leurs  propositions,  Tadministration  municipale  prendrait 
les  mesures  qu*elle  jugerait  à  propos  ;  elle  fournirait  aux  malades 
les  aliments  nécessaires  et  se  chargerait  même  de  les  faire  recevoir 
dans  les  sanatoriums.  Les  frais  seraient  partagés  entre  la  ville,  les 
caisses  de  secours  et  TAssociation  provinciale  d'assurances  contre  la 
maladie.  Un  crédit  provisoire  de  10  000  marks  est  demandé  à  la  ville  de 
Strasbourg.  Le  projet  a  été  soumis  aux  commissions  respectives  du 
conseil  municipal. 

L'ail  et  la  tuberculose. 

L'ail  est  un  remède  populaire  en  Irlande  contre  la  phtisie. 

On  a  d'ailleurs  employé  et  recommandé  Tessence  d'ail  et  le  sulfure 
d'allyle  chez  les  tuberculeux. 

Un  médecin  italien,  Cavazanni,  prétend,  d'après  ses  recherches,  que 
les  Italiens  qui  font  une  grande  consommation  d'ail  sont  moins  atteints 
par  la  tuberculose  que  ceux  de  leurs  compatriotes  qui,  placés  daos  les 
mêmes  conditions  hygiéniques,  ne  font  pas  usage  de  ce  condiment. 

r 

Exposition  internationale  de  crachoirs, 

La  ligue  nationale  Belge  contre  la  tuberculose  prendra  part  à  l'exposi- 
tion de  Liège  en  1905  par  une  exposition  internationale  de  crachoirs:  elle 
comprendra  des  modèles  de  crachoirs  en  usage  dans  tous  les  pays. 

Assemblée  des  médecins  allemands  spécialistes  des  maladies 

tuberculeuses. 

Du  24  au  26  novembre  dernier  eut  lieu  à  Berlin  une  assemblée  — 
organisée  parle  Comité  central  allemand  pour  l'érection  de  sanatoriums 
—  des  médecins  spécialistes  des  maladies  tuberculeuses. 

Le  premier  jour,  sous  la  direction  du  président  Kôhler,  dans  l'Office 
de  Santé  impérial  on  traita  les  points  suivants  : 

1.  Préparatifs  pour  le  congrès  de  Paris  ; 

2.  État  actuel  des  recherches  sur  les  rapports  des  tuberculoseshumaine 
et  animale; 

3.  Canalisation  ; 

4.  Désinfection  à  la  formaline  et  ses  limites. 

Le  deuxième  jour,  sous  la  présidence  du  conseiller  intime  Frânkel, 
au  ministère  des  cultes  on  agita  les  questions  suivantes  : 
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1.  Sollicilude  pour  les  malades  renvoyés  des  sanatoires  comme 
incarables  ; 

2.  Traitement  dans  les  sanatoriums  ; 

3.  Repos  et  occupations  des  malades  au  sanatorium  ;  question  de 
savoir  si  Ton  doit  faire  travailler  les  malades  en  traitement  au  sana- 
torium ; 

4.  Développement  des  expériences  sur  le  traitement  par  latuberculine 
dans  les  sanatoriums. 

Le  rapport  détaillé  des  délibérations,  rédigé  par  leD'  Nietner,  paraîtra 
prochainement. 


Participation  deV empire  à  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Pour  Tencouragement  des  études  et  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  il 
a  été  prévu  comme  au  cours  des  années  précédentes,  dans  Tétat  de 
rOfflce  impérial  des  Affaires  intérieures  pour  1905,  une  somme  de 
150  000  M. 

Dons  pour  les  tuberculeux. 

Les  représentants  de  la  municipalité  de  Stoppenberg,  la  plus  grande 
administration  provinciale  de  Tempire  allemand,  qui  compte  70000 
âmes  se  composant  presque  uniquement  de  mineurs,  a  résolu  le 
!«■'  octobre  de  Tannée  1904,  à  l'incitation  du  maire  Meyer,  d'introduire 
annuellement  dans  le  budget  une  somme  élevée  destinée  au  transportdes 
poitrinaires  dans  les sanatorinms  et  au  soutien  de  leurs  familles,  sans  que 
ces  dons  soient  considérés  comme  secours  aux  pauvres.  On  a  flxé  à 
litre  d'essai  celle  somme  à,  750  M.;  mais  elle  devra  être  augmentée  selon 
les  nécessités. 

Cours  sur  la  tuberculose  pour  les  agents  de  police. 

A  rinstigation  du  préfet  de  police  de  Berlin,  M.  von  Borries,  des  cours 
pratiques  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  auront  lieu  durant  les 
mois  de  février  et  de  mars;  plus  de  800  agents  de  police  doivent  y 
prendre  part. 


Stations  de  rétablissement  d'hiver  pour  journaliers. 

La  première  station  de  rétablissement  érigée  en  vue  d'une  cure  d'hiver 
a  été  offerte  le  16  janvier  à  Eichkamp  près  de  Berlin.  Elle  est  installée 
pour  50  patients  atleinls  de  tuberculose,  pourchacun  desquels  on  dispose 
d'un  chaise-longue  pourvue  des  objets  de  lilerie  nécessaires.  Les  frais  à 
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compter  pour  rérectioQ  de  cette  nouvelle  créalioo»  nomoiée  da  nom  de 
la  présidente  di  la  section  pour  les  stations  ie  rétablissement  de  la 
Croix  Rouge, «  slatitta  dAcéteMissement  Louise  Studt  »,  s^élëvent  à  16 000 
marks  environ. 


La  question  des  sanatoriums  à  Lfmdres. 

Non  loin  de  Londres;  près  de  Dartfort,  se  trouvent  deux  hôpilAnx  pour 
varioieuz  érigés  au  prix  de  300  000  livres  pour  plus  de  1858  malades.  Ge< 
établissements  sont  vides  depuis  plus  de  deux  ans  et  ne  sont  plus 
comptés,  par  décision  de  radministratien,  parmi  les  hôpitaux  pour 
varioleux.  Ils  sont,  d*après  leur  situation,  admirablement  propres  à 
Tinstallation  de  sanatoriums  pour  poitrinaires.  S'ils  étaient,  suivant  la 
proposition  du  D'  Dudfleld,  affectés  aux  phtisiques,  la  question  des  sana- 
toriums serait  decette  façon,  pour  ainsi  dire,  résolue  pour  Londres. 

Augmentation  de  la  mortalité  par  tuberculose  en  Irlande. 

L'augmentation  de  la  mortalité  par  la  tuberculose  en  Irlande,  sur 
laquelle  le  D'  Robert  Brown  attirait  pour  la  première  fois,  il  y  a  deux  ans, 
Tatlention  de  TAssociation  nationale  anglaise  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  s'est  maintenue  en  1902  et  1903,  de  sorte  que  Tlrlande  qui 
jouissait,  il  y  a  trente  ans,  d'une  mortalité  par  la  tuberculose  beaucoup 
plus  faible  qu'en  Angleterre,  accuse  maintenant  un  chiffre  de  mortalité 
par  la  tuberculose  qui  est  presque  deux  fois  aussi  fort. 

Établissement  de  Koumis, 


L'Association  antituberculeuse  du  gouvernement  de  Saratow  a  oavert 
dans  les  environs  de  Saralow  un  établissement  de  koumis  où  Ton  a 
transporté  53  juments  de  l'Oural.  L'association  en  retire  enTÎron 
400  bouteilles  de  koumis,  lequel,  grâce  au  contrôle  des  médecins  et 
vétérinaires,  obtient  un  succès  des  meilleurs  et  est  partout  reçu  avec 
empressement.  Le  koumis  est  bu,  en  partie,  sur  le  lieu  même  de  pro- 
duction et,  en  partie,  envoyé  en  ville  où  il  est  livré  dans  un  pavilion 
spécialement  érigé  à  cette  un  dans  le  jardin.  Il  est  vendu  au  prix  de 
revient  et  une  partie  est  distribuée  gratuitement  aux  familles  ayant 
des  enfants  malades.  L'Association  antituberculeuse  de  Saratow  est  on 
ne  peut  plus  satisfaite  des  résultats  de  cette  innovation.  L'été  prochain 
un  sanatorim  d'été  y  sera  ouvert.  L'établissement  de  koumis  est  sous 
la  surveillance  constante  des  docteurs  Almason  et  Stem. 

(D'après  un  rapport  du  D**  Victor  Stern,  secrétaire  de  l'association 
antiberculeusedu  gouvernement  de  Saralow.)     " 
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Bureau  de  renseignements  relatifs  à  la  tuberculose 

à  SébastopoL 

La  Société  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  à  Sébastopol,  fondée 
en  4903,  sous  la  présidence  du  préfet  de  Sébastopol,  le  contre-amiral 
Spilzky,  a  créé  dans  cette  ville  un  bureau  de  renseignements ,  dans 
lequel  les  phtisiques  reçoivent  des  indications  détaillées  soit  par  écrit, 
soit  oralement,  sur  les  lieux  de  cure  russes  ou  étrangers,  les  sanatoriums, 
de  même  que  sur  les  pensions  privées  en  Grimée.  Ce  Bureau  se  trouve 
rue  de  Catherine,  45,  et  est  ouvert  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  midi  à  2  heures.  Les  renseignements  sont  gratuits  pour  les 
nécessiteux.  La  société  a  fait  appliquer  dans  la  plupart  des  lignes  de 
chemins  de  ferrasses  des  placards  destinés  à  la  propagande.  Le  secrétaire 
général  est  le  D'  Gochbaum  à  Sébastopol.  La  société  compte  environ 
1000  adhérents. 

Le  timbre-poste  au  service  de  la  lutte  contre  la  tuberculose . 

L'Association  nationale  suédoise  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  a 
ftdt  frapper  des  timbres-^oste  de  bienfaisance ,  lesquels,  d'après  un  commu- 
niqué de  M.  Bendix,  membre  du  Comité  exécutif  des  timbres  de  bienfai- 
sance, ont  pour  but  d'offrir  au  public  une  occasion  d'exercer  la  bienfai- 
sance au  moyen  de  légères  dépenses.  Ce  timbre  coûte  2  œre  «0,027  et 
son  rendement  est  destiné  au  soutien  de  TAssociation  nationale  danoise 
pour  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Il  a  été  frappé  9  millions  de  ces 
timbres,  dont,  jusqu^à  présent^  3  millions  et  demi  ont  été  vendus  parla 
caisse  de  TAssociation  nationale  suédoise;  3  autres  millions  ont  été  remis 
en  commission  aux  bureaux  de  poste.  Ce  timbre  se  trouve  dans  tous  les 
bureaux  de  poste;  les  employés  des  postes  reçoivent  10  p.  100  d'indemnité 
pour  la  vente.  i 

Vaccination  pour  la  tuberculose. 

Le  Journal  des  Débats  du  6  avril  nous  apporte  Técho  de  deux  confé- 
rences faites  au  Caire:  Tune  par  le  professeur  Arloing,  l'autre  par  le  pro~ 
fesseur  Lortet. 

M.  Arloing  a  insisté  sur  les  variations  de  virulence  du  bacille  de  la 
tuberculose,  sur  les  résultats  que  peut  donner  l'agglutination  de  ce  ba- 
cille par  le  sang  du  tuberculeux  pour  le  diagnostic  précoce  de  l'affection. 
Il  croit  qu'il  ne  faut  pas  chercher  à  vacciner  avec  des  bacilles  de  Koch 
ordinaires,  mais  avec  des  bacilles  atténués  ayant  perdu  l'aptitude  à  faire 
des  tubercules,  ou  avec  des  bacilles  produisant  des  tubercules  dont  les 
éléments  évoluent  vers  la  transformation  fibreuse. 
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Circulaire  de  M,  Mesureur, 

Le  directeur  de  TAssistance  publique  à  Paris  vient  d'adresser  la  cir- 
culaire suivante  à  MM.  les  directeurs  des  hôpitaux  et  hospices: 

M.  le  préfet  de  police  a  appelé  mon  attention  sur  les  dangers  parti- 
culièrement graves  que  peuvent  faire  courir  à  la  santé  publique  les 
tuberculeux  logeant  dans  les  hôtels  garnis,  maisons  roeablées,  asiles 
de  nuit,  etc. 

Le  décret  dn  10  février  1903  n'ayant  pas  compris  la  tuberculose  dans 
la  liste  des  maladies  transmissibles,  pour  lesquelles  la  déclaration  et  la 
dénnfection  sont  obligatoires,  il  arrive,  dans  presque  tous  les  cas,  que 
les  chambres  habitées  par  des  tuberculeux  admis  dans  les  hôpitaux  sont 
remises  en  location  et  louées  de  nouveau  sans  avoir  été  préalablement 
désinfectées  et,  de  ce  fait,  la  santé  des  locataires  peut  être  très  g^aT^ 
ment  compromise. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  j'ai  décidé,  suivant  le  désir 
exprimé  par  M.  le  préfet  de  police,  que  le  service  des  épidémies  serait, 
&  Tavenir,  avisé  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  les  soins  de 
MM.  les  directeurs  des  hôpitaux  et  hospices,  de  Tentrée  dans  leur  éta- 
blissement de  tout  tuberculeux  venant  d'un  garni,  d^une  maison  meu- 
blée, d'un  asile  de  nuit,  etc. 

Le  directeur  de  l'administration  générale  de  V Assistance  publique^ 

Mesoreur. 


Le  Gérant^ 

Paul  BOUCHEZ. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


RECHERCHES    EXPERIMENTALES 

SUR  L'INOCULATION  INÏRAPÉRITONÉALE  CHEZ  LE  COBAYE 

DE  BACILLES  DE    KOCH    ADDITIONNÉS  DE  BEURRE 

[Étude  comparée  des  résultats  obtenus^  avec  ceux  fournis  par 

rinoculation   de   bacilles  acido-résistants  mélangés  à   du 

beurre). 

Par 

Femand  Besançon  et  André  Philibert 

Agrégé  iDteroe  des   hôpitaux, 

médecin    des    hôpitaux.  Licencié  es  sciences  naturelle?. 

Les  recherches  de  ces  dernières  années,  en  particulier  celles 
de  Pétri,  de  L.  Rabinowitsch,  de  Tohler,  de  Coggi,  de 
MarU,  etc.,  ont  montré  que  lorsqu'on  injecte  du  lait  ou  du 
beurre  dans  le  péritoine  de  cobayes,  dans  le  but  de  démontrer 
si  ce  lait  ou  ce  beurre  contiennent  des  bacilles  tuberculeux, 
on  observe  trois  ordres  de  faits  :  tantôt  les  animaux  résistent  à 
rinoculation,  et  ne  présentent  aucune  lésion  ;  tantôt  ils  succom- 
bent et  présentent  dans  leurs  viscères  des  lésions  en  tout' 
point  comparables  à  celles  qu'y  produit  Tinjection  d*un  pro- 
duit manifestement  tuberculeux  ;  tantôt  enfin  ils  succombent, 
en  présentant  des  lésions  de  péritonite  plastique  à  caractères 
particuliers.  Dans  les  deux  derniers  cas,  Texamen  microsco- 
pique montre  dans  les  lésions  la  présence  de  bacilles  mor- 
phologiquement semblables  et  ayant  tous  deux  la  propriété 
acido-résistanle.  Mais,  tandis  que,  dans  le  premier  cas 
(lésions  tuberculeuses),  les  bacilles  sont  rares  et  ne  peuvent 
être  isolés  que  difficilement  par  la  culture  et  seulement  sur 
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les  milieux  électifs  propices  au  développement  du  bacille  de 
Koch,  dans  le  second,  les  bacilles  sont  en  quantité  colossale 
et  sont  susceptibles  d*ètre  cultivés  facilement  et  rapidement 
sur  les  milieux  usuels  (i). 

L'opinion  la  plus  répandue  est  que  ces  derniers  bacilles 
cido-résistants  sont  très  différents  du  bacille  de  Koeh  et 
doivent  être  considérés  seulement  comme  des  saprophytes 
inoffensifs,  —  d'ailleurs  très  répandus  dans  la  nature,  fré- 
quents en  particulier  sur  les  fourrages  et  sur  le  pis  des 
vaches,  —  qui  viennent  au  moment  de  la  traite  souiller 
accidentellement  le  lait  (2). 

La  parenté  indéniable  qui  relie  les  bacilles  acido-résistants 
au  bacille  tuberculeux  nous  a  conduits  à  nous  demander  si  la 
démarcation  entre  les  deux  ordres  de  bacilles  acido-résis- 
tants  trouvés  dans  le  lait  et  dans  le  beurre  était  absolument 
légitime  et  si  le  problème  ne  nécessitait  pas  de  nouvelles 
recherches  ;  dans  ce  but,  nous  avons  cherché  à  comparer  les 
lésions  produites  par  Tinoculation  dans  le  péritoine  des 
cobayes  de  beurre  auquel  on  ajoute  artificiellement  soit  des 
bacilles  acido- résistants,  soit  du  bacille  de  Koch. 


* 


I.  Inoculation  de  bacilles  acido-résistants  et  de 
beurre  dans  le  péritoine  des  cobayes.  —  Les  ré* 

(I)  La  présence  de  bacilles  acido-résistants  (bacilles  de  Roch  et  bacilles 
acido-résistants  proprement  dits)  est  loin  d'être  exceptionnelle  dans  le  lait  et 
dans  le  beurre,  et  les  statistiques  varient  à  ce  sujet  de  10  ou  20  p.  100  a  75 
(Pétri)  et  luéme  100  p.  100  (Gebhardt).  Toutes  s'entendent  d'ailleurs  pour 
admettre  la  plus  grande  fréquence  des  bacilles  acido-résistants  propremeot 
dits  que  du  bacille  de  Koch  :  la  proportion  est  double  ou  triple. 

(â)  La  présence  du  bacille  tuberculeux  dans  le  lait  et  dans  le  beurre  a  été 
signalée  depuis  longtemps,  mais  jusqu'en  1896  la  distinction  entre  le  bacille 
de  Koch  et  les  bacilles  acido-résistants  proprement  dits  n'était  point  faite.  O 
furent  Koch  et  Pétri  qui  en  1896,  inoculant  le  lait  et  le  beurre  de  Berlin  dans 
le  péritoine  des  cobayes,  s'aperçurent  qu'on  était  en  présence  de  faits  com- 
plexes et  firent  pour  la  première  fois  la  distinction  entre  le  bacille  tubercu- 
leux et  les  bacilles  acido-résistants  du  lait  et  du  beurre.  Les  travaux  de  Koch 
et  de  Pétri  turent  confirmés  par  un  grand  nombre  d'autres  auteurs  (M"''  Lydia 
Rabinowitsch,  Moeller,  M™''  Tobler,  Coggi,  MarkI,  Bœck,  Binot,  etc.)  qui  trou- 
vèrent également  dans  le  lait  et  dans  le  beurre  des  bacilles  analogues  à  ceux 
de  Pétri.  On  sait  que  depuis,  des  bacilles  analogues  ont  été  retrouvés  par 
Moeller  sur  la  fléole  des  prés,  dans  la  poussière  des  greniers  à  fourrages,  et  par 
Cowie  sur  le  pis  de  la  vache. 
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sultais  produits  par  rinoculation  simultanée  de  bacilles 
acido-résislants  isolés  du  lait  ou  du  beurre  et  d'une 
certaine  quantité  de  beurre  sont  aujourd'hui  bien  connus,  et 
Pétri  a  bien  montré  que  Tinjection  expérimentale  d'une 
petite  dose  de  bacilles  acido-résistants  et  de  plusieurs  centi- 
mètres cubes  de  beurre  stérilisé  déterminait  une  péritonite 
plastique  analogue  à  celle  qu'on  observe  de  temps  à  autre 
lorsqu'on  a  inoculé  du  beurre  non  stérilisé  dans  le  péritoine 
des  cobayes.  Nous  avons  un  grand  nombre  de  fois  répété  les 
expériences  de  Pélri,  et  avons  obtenu  des  résultats  identiques. 

Pour  pouvoir,  dans  la  suite^  établir  une  comparaison  entre 
les  lésions  que  donne  Tinoculation  du  bacille  tuberculeux 
additionné  de  beurre  et  celle  que  produit  le  beurre  non  stéri- 
rilisé  seul  ou  le  beurre  stérilisé  mélangé  à  des  bacilles  acido- 
ri^stants,  il  est  nécessaire  que  nous  décrivions  ces  dernières 
IcsioiKS  avec  quelque  détail. 

On  peut,  suivant  la  dose  de  bacilles  et  de  beurre  injectée^ 
distinguer  trQis  types  de  lésions:  le  type  virulent  rapide,  le 
type  moyen  et  \%  type  lent.  On  obtient  chacun  de  ces  trois 
types  selon  les  hasards  de  la  virulence  et  de  la  résistance  des 
animaux  (i).  En  inoculant  dans  le  péritoine  d  un  cobaye 
3  centimètres  cubes  de  beurre  stérilisé  et  un  centimètre 
cube  d'émulsion  de  bacille  acido-résistant  dans  du  bouillon, 
la  mort  survient  habituellement  en  sept  à  dix  jours. 

V  Type.  — Au  point  d'inoculation  on  rencontre  d'ordinaire, 
soit  dans  la  paroi  musculaire,  soit  sous  la  peau,  un  volumineux 
abcès  contenant  du  pus  blanchâtre  d'aspect  graisseux.  Dans  la 
cavité  péritonéale  il  y  a  souvent  une  certaine  quantité  de 
liquide,  soit  citrin,  soitfranchement hémorragique  (quelques 
centimètres  cubes  jusqu'à 20  centimètres  cubes).  Â  la  surface 
du  péritoine  pariétal,  on  constate  souvent  un  ou  plusieurs 
abcès,  principalement  au  voisinage  de  la  région  où  a  pénétré 
la  pipette.  Les  anses  intestinalessont  agglutinées  par  des  faus- 
ses membranes  molles,  épaisses,  jaunâtres.  Le  mésentère 
est  infiltré  de  petites  masses  blanc  jaunâtre. 

(I)  Nous  avoD9  employé  pour  ces  expériences  le  bacille  de  Thimothée,  de 
Moeller  qui  produit  dus  effets  absolument  semblables  au  Butter  bacillus  de 
Pétri-Rabinowitsch  et  se  confond  avec  lui  au  point  de  vue  de  ses  caractères. 
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La  lésion  principale  et  constante  est  constituée  par  la 
présence  d'une  fausse  membrane  molle^  fibrinetise^  infiltrée  de 
beurre^  qui  englobe  le  foie^  la  rate^  l'estomac j  le  duodénum, 
entourant  tous  ces  organes  comme  dans  une  épaisse  capsule, 
qui  adhère  d'autre  part  à  la  paroi  inférieure  du  diaphragme, 
au  péritoine  pariétal,  au  côlon  trans verse  et  à  Tépiploon  qui 
est  transformé  en  une  corde  infiltrée  de  graisse,  rétractée 
sous  Testomac.  Il  faut  sculpter  en  quelque  sorte  ces  oi^anes. 
pour  les  examiner;  Ton  constate  qu'ils  ne  sont  pas  modi- 
fiés. Le  foie  présente  à  sa  surface  quelques  granulations 
blanchâtres  qui  ne  pénètrent  pas  dans  le  parenchyme,  la 
rate  n'est  pas  augmentée  de  volume. 

Les  poumons  sont  habituellement  indemnes;  parfois  ils 
sont  congestionnés,  mais  souvent  il  existe  un  épanchement 
peural  double  (de  ^  à  4  centimètres  cubes).  Les  ganglions 
rétro-sternaux  nous  ont  toujours  paru  augmentés  de  volume. 

Le  liquide  pleural  et  péritonéal  centrifugé  présente  une 
réaction  lymphocytaire  marquée  ;  on  y  colore  facilement  de 
nombreux  bacilles  qui  se  colorent  par  la  méthode  de  ZiehI- 
Neelsen.  —  Les  frottis  des  masses  mésentériques,  des  dépôts 
inter-intestinaux  et  surtout  les  frottis  des  fausses  membranes 
péribépatiques  et  périspléniques,  permettent  de  déceler  une 
très  grande  quantité  de  ces  bacilles  acido-résistants.  L*ense- 
mencement  sur  la  gélose  glycérinée  de  ces  fausses  mem- 
branes donne  des  cultures  pures  de  ces  bacilles  en  quarante- 
huit  heures.  L'infection  est  généralisée,  car  rensemencement 
du  sang  du  cœur  nous  a  toujours  permis  d'obtenir  des 
cultures  pures  du  bacille  utilisé  ;  mais  les  premières  colonies 
n'apparaissent  qu'au  bout  de  cinq  à  six  jours. 

2*  Type.  —  La  mort  est  plus  lente  et  ne  survient  qu*au  bout 
de  quinze  jours  environ. 

Les  lésions  ont  la  même  localisation,  mais  leur  aspect  est 
un  peu  différent.  On  constate  souvent  au  point  d'inoculation, 
soit  sous  la  peau,  soit  dans  la  paroi  musculaire,  un  volumi- 
neux abcès  à  paroi  fibreuse, et  à  contenu  franchement  caséeux. 
A  la  surface  du  péritoine,  plusieurs  abcès  froids,  à  parois 
scléreiises  ;  les  anses  intestinales  sont  agglomérées  par  des 
fausses  membranes. 
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Le  foie^  la  rate  et  l'estomac  sont  ici  encore  entourés  d'une 
coque  de  fausses  membranes^  mais  celles-ci  sont  dures,  résis- 
tantes à  la  coupe,  fibreuses,  et  elles  renferment  des  abcès 
caséeux.  Sur  le  poumon  on  voit  parfois  quelques  granula- 
tions de  couleur  silex  à  la  surface. 

3^  Type.  —  Si  la  quantité  de  bacilles  inoculés  a  été  très 
faible,  on  peut  enfin  voir  Tanimal  survivre  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Quand  on  le  sacrifie,  on  constate  que  tous  ses 
organes  sont  indemnes,  cependant  la  rate  est  un  peu  grosse 
et  surtout  il  existe  des  fatisses  membranes  cicatricielles, 
fibreuses^  solides^  da^pecl  parfois  nacré^  qui  partant  de  la 
rate  se  jettent  sur  le  péritoine  pariétal  et  sur  F  estomac. 

H.  Inoculation  de  bacille  tuberculeux  et  de  beurre. 
—  Nous  avons  parallèlement  inoculé  divers  échantillons  de 
bacille  tuberculeux  avec  du  beurre,  en  choisissant,  d'une  part, 
une  race  de  bacille  de  Koch  virulente,  et  d'autre  part,  des 
races  de  bacilles  ayant  complètement  perdu  leur  virulence. 

A.  Lnocclation  simultanée  de  beurre  et  de  bacille  de  Kocu 
VIRULENT.  —  La  virulence  du  bacille,  déjà  connue,  est  vériBée 
par  Tinoculation  intrapéritonéale  de  la  même  dose  de  culture 
à  un  cobaye  témoin,  qui  meurt  en  vingt-quatre  jours  avec  les 
lésions  de  la  péritonite  tuberculeuse  expérimentale  du 
cobaye  sans  localisation  pulmonaire.  Il  présente  quelques 
granulations  discrètes  sur  le  péritoine  et  à  la  face  infé* 
rieure  du  foie;  Tépiploon  est  sain,  la  rate  est  triplée  de 
volume,  il  existe  un  abcès  froid  dans  la  paroi  au  point 
dlnoculation.  Les  ganglions  médiastinaux  et  inguinaux  sont 
un  peu  gros. 

L'inoculation  de  la  même  quantité  de  culture  (une  anse  de 
fil  de  platine  diluée  dans  1  centimètre  cube  de  bouillon)  avec 
5  centimètres  cubes  de  beurre  dans  le  péritoine  d'un  second 
cobaye  cause  la  inort  de  celui-ci  en  dix-sept  jours.  Â  l'autopsie 
on  constate  une  infiltration  étendue  de  matière  graisseuse 
dans  la  paroi. 

Il  y  a  une  petite  quantité  de  sérosité  citrine  dans  la  cavité 
péritonéale.  Le  grand  épiploon  est  infiltré  de  masses 
graisseuses,  non  caséeuses,  et  adhère  à  la  paroi  abdominale 
antérieure;  le  petit  épiploon  est  transformé  en  une  masse 
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jaunâtre,  graisseuse  qui  englobe  la  face  inférieure  du  lobe 
gauche  du  foie,  le  duodénum  dans  son  entier,  et  comprime 
le  canal  cyslique  :  la  vésicule  biliaire,  distendue,  a  le 
volume  d'une  amande  et  contient  un  liquide  clair.  La  rate, 
de  dimension  normale,  adhère  à  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure par  une  grosse  masse  fibrino-graisseuse  qui  coifTe 
complètement  sa  partie  postérieure.  Le  foie  est  gros  et 
parsemé  de  points  blanchâtres.  Â  sa  face  inférieure,  on  voit 
plusieurs  nodules  appendus,  les  uns  pédicules,  les  autres 
sessiles,  dont  le  contenu  est  plus  caséeux  que  graisseux.  Les 
anses  intestinales  agglutinées  adhèrent  à  la  face  inférieure 
du  lobe  droit  du  foie,  par  une  masse  blanchâtre.  Les  reins 
et  les  capsules  surrénales,  les  poumons,  le  cœur  sont  normaux. 

La  sérosité  péritonéale  présente  une  réaction  lymphocy- 
taire.  Le  frottis  de  la  masse  graisseuse  située  dans  la  paroi 
permet  de  déceler  une  infinité  de  bacilles  tuberculeux  agglu- 
tinéiiy  très  nettement  granuleux;  les  frottis  du  foie  et  de  la 
rate  fourmillent  également  de  bacilles  de  Koch. 

B.  Inoculation  siml  ltanéh:  de  bacille  de  Koch  atténué  et  de 
BEURRE. — Nous  avons  utilisédeuxraces  de  bacilles  tuberculeux 
atténués  ;  la  première  est  le  bacille  tuberculeux  en  culture 
(lomogène  de  Arloing  et  Courmont;  le  bacille,  virulent 
autrefois,  conservé  depuis  plusieurs  années  dans  le  labora- 
toire, est  devenu  complètement  avirulent,  ainsi  que  nous 
Tavons  vérifié  à  plusieurs  reprises  par  Tinoculalion  au 
cobaye. 

Nous  renouvelons  Tépreuve  de  la  virulence  sur  un  cobaye 
témoin,  inoculé  dans  le  péritoine  avec  la  même  dose 
(i  centimètre  cube)  et  à  la  même  date  que  le  cobaye  inoculé 
avec  du  beurre  :  sacrifié  soixante-cinq  jours  après  Tinocula- 
tion«  il  ne  présente  aucune  lésion  tuberculeuse.  On  trouve 
quelques  adhérences  discrètes  autour  de  la  raie. 

En  même  temps  on  inocule  i  centimètre  cube  de  culture  de 
celte  race  de  tuberculose  avec  5  centimètres  cubes  de  beurre 
stérilisé  dans  le  péritoine  d'un  second  cobaye.  L'animal  reste 
bien  portant  et  on  le  sacrifie  soixante-cinq  jours  plus  tard.  Les 
poumons  sont  complètement  indemnes  de  lésions.  A  la  face 
interne  du  péritoine  pariétal,  on  trouve  deux  gros  abcès,  lun 
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gros  comme  une  noiselte,  l'autre  comme  un  pois.  Ils  sont 
blancs,  isolés,  à  coque  dure,  scléreuse,  à  contenu  caséeux. 
La  rate  et  le  foie  sont  tous  deux  englobés  dans  des  fausses 
membranes  épaisses,  parsemées  d'abcès  froids. 

Le  grand  épiploon  est  rétracté  au-dessous  de  lestomac  et 
adhère  au  foie,  il  est  criblé  d'abcès  caséeux.  —  Le  foie  et  la 
rate  eux-mêmes  disséqués  paraissent  sains.  —  C'est  Taspect 
de  la  périviscérite,  de  la  périspléno-hépatite  type  acido- 
résistant. 

La  seconde  race  de  bacille  tuberculeux  atténué  que  nous 
avons  utilisée  avait  comme  origine  première  une  culture  pro- 
venant d'un  cas  de  méningite  tuberculeuse  de  Thomme  (i). 

Cette  race,  qui  primitivement  déterminait  chez  le  cobaye 
des  lésions  classiques  de  péritonite  tuberculeuse  expérimen- 
tale, a  fini  par  ne  plus  être  virulente,  ainsi  que  nous  nous  en 
sommes  assurés  à  plusieurs  reprises. 

Un  cobaye  témoin  reçoit  i  centimètre  cube  de  cette 
culture  de  tuberculose  dans  le  péritoine;  sacrifié  trois  mois 
et  demi  après,  il  ne  présente  aucune  lésion. 

Un  second  cobaye  reçoit  la  même  quantité  de  culture  dans 
le  péritoine,  avec  5  centimètres  cubes  de  beurre  stérilisé;  on 
le  sacrifie  trois  mois  et  demi  après.  A  Tautopsie,  la  rate  un 
peu  grosse  est  entourée  par  une  fausse  membrane  qui  la 
rattache  à  la  paroi  postérieure  de  Tabdomen  ;  il  existe  plusieurs 
abcès  caséeux  juxta-spléniques.  Le  foie  et  Tépiploon  ne 
présentent  pas  d'altération,  mais  on  constate  dans  le  péritoine 
la  présence  de  plusieurs  petits  abcès  froids  inclus  sur  le 
péritoine  pariétal  de  la  paroi  postérieure.  Les  poumons  ne 
présentent  pas  d'altération  ;  deux  petits  ganglions  du  médiastin 
sont  un  peu  gros,  mais  non  pas  caséeux. 

Nous  répétons  l'expérience  sur  deux  autres  cobayes,  avt^c 
les  mêmes  doses,  dans  l'intention,  cette  fois,  de  ne  pas  attendre 
révolution  complète  du  processus,  mais  de  la  surpendre  à  ses 
débuts. 

Le  témoin,  sacrifié  au  septième  jour,  montre  à  l'autopsie 

(1^  II  s'agit  d*une  race  de  bacille  de  Koch  que  nous  avons  acclimaté  à  vivre 
d*uDe  façon  homogène  dans  le  bouilloo,  après  culture  sur  le  jaune  d'œuf 
gélose  et  le  bouillon  au  beurre.  Ce  bacille  garde  nettement  le  Ziehl. 
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une  légère  tuméfaction  de  la  rate  ;  il  y  a  une  petite  fausse 
membrane  sur  le  pôle  supérieur  de  la  rate^  une  autre  à  la  face 
supérieure  du  foie.  Les  poumons  sont  sains.  Les  ganglions 
inguinaux  et  les  ganglions  médiastinaux  sont  l^èrement 
augmentés  de  volume. 

Le  cobaye  inoculé  avec  le  bacille  et  le  beurre  est  sacrifié 
en  même  temps.  L'épiploon  est  transformé  en  une  grosse 
masse  de  couleur  jaunâtre.  Sur  la  lame  postérieure,  on  voit 
de  nombreux  tubercules  durs.  Il  existe  une  grosse  Fausse 
membrane  à  la  partie  supérieure  du  foie.  Une  autre  englobe 
la  totalité  de  la  face  postérieure  de  la  rate  et  rattache  celle-ci 
à  la  paroi  postérieure.  Les  poumons  sont  sains.  Les  ganglions 
inguinaux  et  les  ganglions  médiastinaux  sont  légèrement 
augmentés  de  volume. 

Le  fait  de  Tadjonction  du  beurre  au  bacille  tuberculeux  a 
donc  pour  effet  de  modifier  les  caractères  de  la  lésion  expé- 
rimentale; la  virulence  du  bacille  semble  augmentée,  et  des 
lésions  qui  auraient  passé  inaperçues  si  le  bacille  avait  été 
injecté  seul  deviennent  manifestes  dès  qu*à  ce  bacille  on 
ajoute  du  beurre. 

Dans  notre  deuxième  série  d'expériences,  notamment, 
tandis  qu'on  ne  trouve  chez  le  cobaye  témoin  qu'une  fausse 
petite  membrane  sur  la  rate  et  sur  le  foie,  chez  les  animaux 
inoculés  ayant  reçu  à  la  fois  bacille  et  beurre,  on  constate 
des  lésions  plastiques  beaucoup  plus  développées. 

Bien  que  cependant  le  bacille  inoculé  soit  du  bacille  de' 
Koch,  le  processus  tuberculeux  ne  frappe  plus  l'intimité  du 
parenchyme  hépatique  ou  splénique,  mais  il  tend  à  produire 
des  lésions  périviscérales  ;  il  agit  plus  en  surface  qu'en  pro- 
fondeur et  réalise  cette  périviscérite,  cette  périspléno-bépa- 
tite  apanage  ordinaire  des  acido-résistants,  à  tel  point  que 
dans  certains  cas,  si  nous  n'avions  su  l'origine  de  ces  lésions, 
nous  nous  serions  crus  en  présence  de  lésions  produites  par 
l'inoculation  de  bacilles  acido-résistants  et  de  beurre. 

Tels  sont  les  faits  :  voyons  maintenant  quelle  est  la  part 
que  prend  le  beurre  dans  la  production  de  ces  lésions. 
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On  pourrait  se  demander  si  le  beurre  seul  n'est  pas 
capable  de  provoquer  des  réactions  inflammatoires  péri- 
tonéales  aboutissant  à  la  formation  de  fausses  membranes. 
L'expérience  démontre  le  mal  fondé  de  cette  opinion.  Le 
beurre  stérilisé  injecté  seul  dans  le  péritoine  se  collecte 
d'abord  dans  les  épiploons  et  se  résorbe  ensuite;  il  ne  déter- 
mine jamais  la  mort  des  animaux  ;  on  constate,  quand  on 
les  sacrifie,  qu'il  n'existe  pas  de  fausses  membranes  dans  la 
cavité  péritonéale. 

Un  autre  fait  prouve  bien  d'ailleurs  que  le  beurre 
intervient  dans  la  production  des  lésions,  non  pour  les 
dénaturer,  mais  seulement  pour  les  amplifier  pour  ainsi 
dire.  L'expérience  suivante,  que  nous  avons  répétée  un  très 
grand  nombre  de  fois  après  Moeller,  le  démontre  d'une 
façon  péremptoire.  L'inoculation  intrapéritonéale  d'une 
dose  considérable  de  bacilles  acido-résistants  (bacille  de 
Pétri-Rabinowitsch,  Bacille  deThimothée)  détermine  la  mort 
des  animaux  avec  production  de  péritonite  plastique  abso- 
lument identique  à  celle  qu'y  produit  l'inoculation  d'une 
petite  dose  de  ces  mômes  bacilles  additionnée  d'une  certaine 
quantité  de  beurre  stérilisé.  Il  semble  que  le  rôle  du  beurre 
soit  seulement  de  permettre  au  bacille  de  se  multiplier  et 
d'augmenter  sa  virulence. 

Nous  avons  institué  toute  une  série  d'expériences  qui 
montrent  bien  d'ailleurs  que  ce  n'est  pas  le  beurre  qui  donne 
à  la  lésion  son  caractère  particulier.  Nous  avons  injecté  dans 
le  péritoine  des  animaux,  en  même  temps  que  du  beurre, 
des  microbes  inoffensifs,  des  microbes  faiblement  virulents 
et  des  microbes  virulents. 

Bacillus  subti/is.  —  Nous  injectons  une  forte  dose  de 
culture  de  bacillus  subtilis  avec  5  centimètres  cubes  de 
beurre  stérilisé  dans  le  péritoine  d'un  cobaye.  Sacrifié 
deux  mois  après,  l'animal  ne  présente  aucune  lésion,  le 
péritoine  est  normal  et  ne  présente  pas  de  fausses 
membranes. 
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Bacille  diphtérique.  —  Nous  injectons  au  cobaye  dans  le 
péritoine  un  centimètre  cube  de  culture  de  bacille 
diphtérique  en  bouillon,  et  5  centimètres  cubes  de  beurre 
stérilisé:  Tanimal  succombe  en  douze  heures, et  à^Tautopsie, 
on  constate  les  lésions  habituelles  de  la  diphtérie  expéri- 
mentale, épanchement  pleural  double  séro-hémorragique, 
congestion  des  capsules  surrénales,  congestion  des  anses 
intestinales. 

Bactéridie  charbonneuse.  —  L'échantillon  du  bacillus 
anthracis  du  laboratoire  n'est  plus  virulent.  Inoculé  à 
haute  dose  deux  fois  de  suite  à  un  cobaye,  celui-ci  survit 
indéfiniment. 

Nous  inoculons  à  un  cobaye  un  centimètre  cube  de  cultare 
de  bacillus  anthracis  et  5  centimètres  cubes  de  beurre  stéri- 
lisé :  ranimai  meurt  en  vingt-quatre  heures  et  à  rautopsie^on 
retrouve  les  bactéridies  dans  le  sang  du  cœur  et  dans  les 
viscères  par  la  méthode  des  frottis. 

Bacille  d'Eberth.  —  Comme  on  sait,  le  bacille  d'Eborlh 
dans  les  conditions  ordinaires  d'expérimentation  n'est  pas 
virulent  pour  les  animaux  de  laboratoire. 

Nous  inoculons  à  deux  cobayes  un  centimètre  cube 
de  culture  de  bacille  d'Eberth  en  bouillon  âgée  de 
vingt-quatre  heures  dans  le  péritoine.  L'un  d'eux  reçoit  en 
outre  5  centimètres  cubes  de  beurre  stérilisé.  Le  cobave 
qui  n'a  reçu  que  le  bacille  d'Eberth  seul  survit  indéfinimenl; 
sacrifié  trois  mois  et  demi  après,  il  ne  présente  aucune  lésion. 

L'animal  qui  a  reçu  le  bacille  d'Eberth  et  le  beurre  meurt 
en  moins  de  vingt-quatre  heures  de  péritonite  «uraigu^.  A 
l'autopsie,  les  anses  intestinales  sont  distendues  par  des  gaz; 
elles  sont  enduites,  ainsi  que  le  foie,  de  fausses  membranes 
fibrino-graisseuses.  L'estomac  est  extraordinairement  con- 
gestionné. Les  fausses  membranes  pourtant  existent  tout 
autour  du  foie  et  adhèrent  d'autre  part  au  diaphragme. 

Nous  renouvelons  l'expérience  sur  une  autre  paire  de 
cobayes,  mais  en  diminuant  la  dose  de  culture  injectée:  nous 
n'introduisons  dans  le  péritoine  que  un  demi-centimètre  cube 
de  culture  d'Eberth. 

Le  cobaye  témoin,  qui  n'a  reçu  que  la  culture,  meurt 
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accidentellement,  un  mois  plus  tard  :  à  Tautopsie,  il  ne 
présente  aucune  lésion. 

L*animal  qui  a  reçu  du  beurre  en  même  temps  que  le  bacille 
d'Ëberth,  meurt  en  trente-six  heures  de  péritonite  aiguë  ; 
Tautopsie  nous  montre  les  anses  intestinales  distendues  par 
des  gaz,  recouvertes  ainsi  que  le  foie  de  fausses  membranes 
molles,  iibrino-graisseuses.  Les  frottis  de  ces  fausses  mem- 
branes montrent  des  bacilles  purs  se  décolorant  par  la  méthode 
de  Gram,  et  la  culture  du  sang  du  cœur  de  Tanimal  nous 
permet  désoler  en  culture  pure  un  bacille  d'Eberth  possédant 
tous  les  caractèred  exigés  pour  le  diagnostic  de  celui-ci. 

L'animal  a  donc  succombé  à  une  péritonite  à  bacille 
d'Eberth. 

Vibrion  cholérique,  —  Nous  inoculons  à  deux  cobayes 
témoins,  un  centimètre  cube  de  culture  de  vibrion  cholérique 
en  eau  peptonée.  L'un  des  animaux  sacrifiés  quaranle- 
huit  heures  après  ne  présente  pas  de  lésion  péritonéale. 
L'autre  survit  indéfiniment  (deux  mois). 

On  inocule  alors  à  un  troisième  animal  la  même  dose 
de  culture  de  vibrion  cholérique  et  5  centimètres  cubes 
de  beurre  stérilisé  dans  la  cavité  périlonéalo. 

II  succombe  en  quinze  heures  à  une  péritonite  aiguë.  Les 
anses  intestinales  sont  très  fortement  congestionnées,  les 
vaisseaux  sous-péritonéaux  sont  dilatés,  il  existe  des  fausses 
membranes  fibrineuses  mélangées  à  du  beurre  à  la  surface 
des  anses  intestinales  et  à  la  surface  du  foie,  Tépiploon 
infiltré  de  beurre  est  recroquevillé  sous  Testomac.  Il  existe 
un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine. 

L'ensemencement  de  ce  liquide  permet  d'isoler  le  vibrion 
cholérique,  et  cette  culture  inoculée  seule  dans  le  péritoine 
d'un  quatrième  cobaye  tue  cet  animal  en  huit  heures,  avec 
des  lésions  de  péritonite  suraiguë  comparables  à  celles 
obtenues  par  Tinoculation  simultanée  de  vibrion  cholérique 
et  de  beurre  :  congestion  des  viscères  abdominaux,  fausses 
membranes  molles  à  la  surface  du  foie  et  de  Tintestin  ; 
liquide  louche  dans  la  cavité. 

Ainsi  rinoculalion  de  beurre  en  même  temps  que 
d'espèces    microbiennes    autres     que    les   bacilles    acido- 
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résistanls  a  pour  résultat  de  déterminer  une  augmentation 
de  la  virulence  de  ces  microbes  ;  mais  ceux-ci,  bien  loin  de 
produire  la  péritonite  plastique  qu'on  observe  à  la  suite  de 
rinoculation  de  bacille  tuberculeux  ou  de  bacille  acido-ré- 
sistant  et  de  beurre,  déterminent  chez  les  animaux  le  type 
même  de  lésions  qu'on  eût  produit  avec  ces  mêmes  espèces 
exaltées  dans  leur  virulence. 


La  production  d'une  péritonite  plastique  est  donc  bien 
spéciale  au  bacille  de  Koch  et  aux  bacilles  acido-résistants 
proprement  dits.  Elle  peut  s'observer  à  la  suite  de  rinocu- 
lation d'une  forte  dose  de  ces  microbes  seuls.  Elle  se  produit 
bien  plus  facilement  si,  aux  microbes,  on  ajoute  du  beurre. 
Etant  données  la  composition  chimique  spéciale  du  bacille  de 
Kock  et  des  bacilles  acido-résistants,  la  présence  de  cire 
dans  leur  substance,  on  est  tenté  a  priori  de  penser  que  le 
rôle  favorisant  du  beurre  provient  du  fait  que  ces  bacilles 
acido-résistants  trouvent  dans  cette  substance  un  alioient 
tout  à  fait  propice  à  leur  développement.  Cette  idée  simpliste 
est  d'ailleurs  démentie  par  les  faits.  Nous  avons  cherché 
dans  des  expériences  à  remplacer  le  beurre  par  des  substances 
inertes  ne  pouvant  servir  en  rien  d'aliment  aux  microbes. 
Nous  nous  sommes  adressés  à  la  poudre  de  lycopode,  que 
nous  avons  injectée  soit  avec  un  bacille  acido-résistant,  soit 
avec  un  bacille  tuberculeux  atténué. 

Le  cobaye  inoculé  avec  5  centimètres  cubes  de  poudre 
de  lycopode  stérilisée  émulsionnée  dans  du  bouillon  stérilisé 
et  un  peu  de  culture  de  bacille  acido-résistant,  succombe  en 
trois  jours.  A  l'autopsie,  il  présente  une  péritonite  aigui* 
généralisée.  Toutes  les  anses  intestinales  sont  a^lutinées 
par  des  fausses  membranes  molles  que  l'on  brise  facilement. 
Le  foie  et  la  rate  sont  englobés  dans  une  volumineuse  fausse 
membrane  qui  les  encapsule  complètement.  Le  grand 
épiploon  est  infiltré;  le  péritoine,  les  fausses  membranes 
présentent  une  teinte  jaunâtre. 

Sur  les  frottis  de  rate,  on  voit  de  nombreux  bacilles  pre- 
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nant  le  ziehl,  englobés  par  des  leucocytes  polynucléaires.  On 
trouve  de  même  des  bacilles  acido-résistants  phagocytés  sur 
les  frottis  des  fausses  membranes  et  du  grand  épiploon. 

Une  seconde  expérience  a  été  faite  sur  une  race  de  bacille 
tuberculeux  atténué. 

Un  témoin  reçoit  de  la  culture  de  bacille  tuberculeux 
d'Arloing  et  Courmont  dans  le  péritoine.  On  le  sacrifie  quatre 
jours  après,  et  Ton  constate  sur  le  grand  épiploon  et  à  la 
partie  postérieure  du  péritoine  des  granulations  discrètes 
très  fines,  blanchâtres,  en  petit  nombre.  L'une  de  ces  granu- 
lations, écrasée  sur  la  lame,  se  montre  riche  en  bacilles 
tuberculeux.  Les  viscères  abdominaux  paraissent  sains. 

Un  second  cobaye  reçoit  dans  le  péritoine,  en  même  temps 
que  la  culture  de  bacille  d'Arloiog  et  Courmont,  de  la  poudre 
de  lycopode  incorporée  dans  du  bouillon,  à  la  dose  d'envi- 
ron 5  centimètres  cubes.  On  le  sacrifie  quatre  jours  après 
rinoculation.  On  trouve  un  gros  abcès  dans  la  paroi  abdomi- 
nale du  côté  droit;  à  la  surface  péritonéale  de  cette  lésion 
il  existe  un  semis  de  nombreux  tubercules  de  la  grosseur 
d*un  grain  de  mil.  La  rate,  le  grand  épiploon  et  le  foie  sont 
entourés  de  quelques  nodules  tuberculeux.  Par  frottis  on 
décèle  dans  ces  nodules  de  nombreux  bacilles  tuberculeux. 
Les  poumons  sont  indemnes.  On  ensemence  le  sang  du 
cœur  dans  du  bouillon  glycérine  et  sur  un  tube  de  gélose 
glycérinée.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  on  constate 
sur  ce  dernier  Texistence  d'une  petite  colonie  blanche, 
grasse,  lisse,  brillante,  de  la  grosseur  d'une  tête  d*épingle. 
Elle  est  visqueuse  et,  portée  sur  la  lamelle  et  colorée,  elle 
«e  montre  formée  de  bacilles  petits,  granuleux,  agglomérés, 
qui  sont  alcoolo- acido-résistants. 

COrfCLUSlONS. 

De  toutes  ces  expériences,  le  fait  se  dégage  que  Tadjonc- 
tionde  beurre  au  bacille  de  Koch  modifie  le  tableau  de  la 
péritonite  tuberculeuse  expérimentale.  Dans  ces  conditions, 
en  effet,  au  lieu  de  trouver  la  corde  épiploïque  tuberculeuse 
et  la  tuberculose  miliaire  du  péritoine,  du  foie  et  de  la  rate, 
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qui  sont  consécutives  aux  moculatioas  intrapéritoncales  de 
bacilles  tuberculeux,  on  observa  4.es  lésions  de  péritonile 
plastique  caractérisées  par  des  fausse»  membranes  enserrant 
la  rate  et  tapissant  le  foie.  Il  semble  qii^îfti  la  lésion  soit 
surtout  en  surface,  et  qu'il  s'agisse  plus  de  pé^îxlscérile  que 
de  lésions  parenchymateuses.  La  tendance  noduhiMi^  habi- 
tuelle au  bacille  de  Koch  inoculé,  tend  à  disparaître,  el  Ion 
rencontre  à  la  place  surtout  des  abcès  renfermant  du  ptn. 
caséeux. 

ËnRn  Texamen  direct  des  fausses  membranes,  et  même  de 
la  rate  et  du  foie,  montre  en  général  une  pullulation  de 
bacille  de  Koch  tout  à  fait  insolite  lorsqu'on  injecte  du 
bacille  de  Koch  seul  dans  le  péritoine.  Il  est  impossible  de 
ne  pas  être  frappé  de  la  grande  ressemblance  de  ces  lésions 
avec  celles  que  Ton  reproduit  par  l'injection  simultanée  de 
bacille  de  Thimothée  et  de  beurre,  à  telles  enseignes  que 
dans  le  protocole  de  nos  autopsies  plusieurs  fois  nous  avons 
signalé  que  la  lésion  révélait  le  type  des  périviscérites  babi^ 
tuel  à  la  suite  de  Tinjection  de  bacilles  acido-résistants. 

L'injection  simultanée  de  beurre  en  même  temps  que  le 
bacille  de  Koch,  modifie  donc  d'une  façon  indéniable  le 
caractère  des  lésions  expérimentales  et  rend  ces  lésions  bien 
plus  comparables  à  celles  que  produisent  des  bacilles  acido- 
résistants  (seuls  ou  avec  du  beurre)  qu'à  celles  qu'eussent 
produites  des  bacilles  tuberculeux  seuls. 

Une  autre  remarque  découle  de  ces  expériences.  Soit 
qu'on  injecte  des  bacilles  acido-résistants  (beurre  ou  Thimo- 
thée), soit  qu'on  injecte  du  bacille  de  Koch,  le  rôle  du  beunc 
dans  les  deux  cas  est  de  permettre  à  des  bacilles  injectés  en 
trop  petit  nombre  ou  de  trop  faible  virulence  pour  luer 
à  eux  seuls  les  animaux,  de  se  multiplier  et  de  déterminer 
ainsi  des  lésions  qui,  sans  adjonction  de  beurre,  ne  se  seraient 
pas  produites. 

Ce  fait  expérimental  rend  compte  de  la  très  grande 
fréquence  avec  laquelle  les  auteurs  ont  relevé  la  présence 
d'acido-résistants  (tuberculeux  ou  non)  dans  le  beurre.  II  est 
logique  de  penser  en  effet  que  dans  les  expériences  faites 
pour  démontrer  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  dans  le 
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beurre,  le  fait  môme  de  la  présence  de  ce  beurre  permet  au 
petit  nombre  de  bacilles  tuberculeux  ou  de  bacilles  acido- 
résistants  présents  de  manifester  leur  action  alors  qu'ils 
fussent  sans  doute  passés  inaperçus,  si  au  lieu  d'être  con- 
tenus dans  du  beurre  ils  s'étaient  trouvés  incorpores  dans 
un  liquide  indifférent. 

Les  grandes  ressemblances  qui  existent  entre  les  lésions 
produites  par  l'injection  de  bacille  de  Koch  et  de  beurre, 
et  de  bacille  acido-résistant  et  de  beurre,  montrent  combien 
il  est  quelquefois  difficile  de  rattacher  les  péritonites 
observées  après  inoculation  de  beurre  à  la  présence  dans  ce 
dernier  de  bacilles  de  Koch  ou  de  bacilles  acido-résistants. 
Des  recherches  de  contrôle  sont  à  ce  point  de  vue  néces- 
saires, car  les  expérimentateurs  qui  ont  recherché  la  présence 
de  bacilles  tuberculeux  dans  le  lait  et  dans  le  beurre  n'ont 
en  général  pas  insisté  sur  l'aspect  des  lésions  tuberculeuses 
qu'ils  ont  observées  et  n'ont  pas  en  général  cherché  à  isoler 
les  races  de  bacilles  de  Koch  qui  étaient  en  jeu  dans  ces 
cas. 

Une  autre  conclusion  qui  se  dégage  de  ces  expériences  est 
que  l'injection  dans  le  péritoine,  de  beurre  ou  d'un  autre 
corps  étranger  tel  que  le  lycopode,  exalte  la  virulence  du 
bacille  de  Koch.  Nous  avous  vu  en  effet  que  des  races  atté- 
nuées, telles  que  le  bacille  d'Arloing  et  Courmont,  et  la  race 
homogène  que  nous  avons  isolée,  incapables  à  elles  seules 
de  déterminer  des  lésions  chez  le  cobaye,  récupèrent,  après 
l'adjonction  de  beurre,  leur  virulence  primitive  et  donnent 
des  lésions  qui  apportent  la  preuve  de  la  nature  tubercu- 
leuse du  produit  inoculé. 

Les  ressemblances  qui  existent  entre  les  lésions  produites 
par  l'injection  de  bacilles  de  Koch  avec  du  beurre,  et 
rinjeclion  du  bacille  acido-résistant  avec  du  beurre,  jettent 
quelque  lumière  sur  la  question  si  controversée  delà  filiation 
du  bacille  de  Koch  et  des  bacilles  acido-résistants. 

Sans  doute,  si  Ton  compare  à  un  bacille  acido-résistant 
de  la  nature,  le  bacille  de  Koch  virulent  tel  qu'on  l'isole  des 
lésions  tuberculeuses  de  Thomme,  nombreuses  sont  les 
dififérences. 
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Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  si  on  compare  à  ces  bacilles 
acido-résistants  des  races  de  bacilles  tuberculeux  qui,  quoique 
primitivement  de  source  humaine,  sont  àTheure  actuelle 
atténués.  On  voit  alors  les  deux  espèces  de  bacilles  déter- 
miner, lorsqu'on  les  inocule  dans  le  péritoine  des  animaux, 
des  lésions  identiques,  c'est-à-dire  des  lésions  de  péritonite 
plastique,  des  périviscérites,  des  adhérences  viscérales. 

Le  bacille  de  Koch  atténué  comme  les  bacilles  acido- 
résistants  se  comportent  donc  de  la  même  manière.  Ils  ont 
une  telle  communauté  d'action,  qu'en  présence  d'une  de 
ces  périviscérites,  d'une  de  ces  adhérences  périspléniques, 
on  ne  saurait  dire  par  le  seul  aspect  macroscopique,  si  elle 
relève  d'un  bacille  de  Koch  atténué,  ou  d'un  bacille  acido- 
résistant. 
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TUBERCULOSE   A    MARCHE    SUBAIGUË 

ET  A  LOCALISATIONS  MULTIPLES 

[Infection  par  rappqreil  pulmonaire,  —  Tuberculose  des 
séreuses  :  plèvre  (pleurésie  hémorragique)  ;  péricarde  (pé- 
ricardite  avec  1500  centimètres  cubes  d'épanchement)  ;  péri- 
toine (péritonite  tuberculeuse^  laparotomie  et  paracentèses)  ; 
arthrite  (épanchement  articulaire);  foyers  osseux  et  périos- 
tiques  multiples,] 

Par 

P.-E.  Lannois  et  F.  Trémollères 

Agrégé,  médecin  de  Thôpital  Tenon.  Interne  des  hôpitaux. 

Parmi  les  observations  de  malades  tuberculeux  qui  sont 
venus  mourir  dans  notre  service  de  Thôpital  Tenon  pendant 
Tannée  qui  vient  de  finir,  nous  avons  choisi^  pour  la 
publier,  celle  qui  nous  a  paru  tout  à  la  fois  la  plus  intéres- 
sante et  la  plus  complète. 

Elle  concerne  un  gros  garçon  de  seize  ans,  bien  portant 
auparavant^  chez  lequel  nous  avons  pu  étudier  Tinfection 
tuberculeuse  depuis  son  début  jusqu'à  la  mort,  c'est-à-dire 
pendant  une  période  de  onze  mois. 

On  peut  la  diviser  en  deux  phases  bien  distinctes  :  Tune, 
médicale,  dans  laquelle,  Tensemencement  s'étant  fait  dans 
les  poumons,  on  observa  des  localisations  dans  les  séreuses, 
en  particulier  dans  le  péricarde,  dont  la  cavité  se  distendit 
au  point  de  renfermer  1500  centimètres  cubes  de  liquide; 
l'autre  chirurgicale,  qui  se  caractérisa  par  une  série  de  mani- 
festations osseuses,  périostiques  et  articulaires. 

Si,  en  raison  de  la  modicité  de  Tinstallation  de  notre 
laboratoire,  nos  recherches  bactériologiques  ne  sont  pas 
aussi  complètes  que  nous  Taurions  désiré,  elles  n'en  sont 
pas  moins  aussi  consciencieuses  que  possible  au  point 
de   vue    de   l'étude  cytologique  et   de  l'analyse    clinique. 

Félix  B...,  qaand  il  entre  salie  Gérando,  le  7  mai  1904,  est  un  jeune 
homme  d'assez  belle  apparence.  Son  embonpoint  est  même  un   peu 

Hevue  db  la  Tuberculose,  2«  S",  T.  II.  18 
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excessif,  les  traits  de  son  visage  sont  épais,  sa  peau  est  pâle,  ses  cheveux 
sont  blonds  :  il  a  l*habitus  extérieur  d*un  lymphatique. 

Sa  mère  est  atteinte  de  tiroubles  cérébraux  qui  ont  nécessité  Tinter- 
f  nement  ;  son  père,  porteur  d'un  ulcère  variqueux,  est  bien  portant.  Il  a 

perdu  un  frère  d'alhrepsie  dans  le  jeune  âge  ;  celui  qui  reste  jouit  d'une 
bonne  santé. 

Quant  à  lui,  il  a  eu  la  coqueluche  vers  Tâge  de  sept  ans  et  a  toussé 
pendant  trois  mois  vers  celui  de  treize  ans.  Depuis  cette  époque,  il  n'a 
jamais  été  malade  et  a  pu  apprendre  le  métier  d*embaUeur. 

Il  s'est  senti  brasquement  souffrant  le  27  avril  dernier  et  c*est  de  ce  jour 
que  date  l'affection  pour  laquelle  il  vient  réclamer  des  soins  à  l'hôpital. 

Phase  médicale. 

La  maladie  a  un  début  subit  :  elle  se  traduit  par  de  rabattement,  des 
frissons,  de  la  Ûévre,  de  la  toux  quinteuse  qui  ne  s'accompagne  pas  de 
point  de  côté.  Le  médecin,  qui  le  lendemain  est  appelé  &  le  voir,  ayant 
constaté  une  légère  boufflssure  de  la  face  et  noté  la  présence  d'albumine 
dans  l'urine,  l'engage  à  se  faire  admettre  à  Tenon. 

Ce  conseil  est  suivi  au  bout  de  quelques  jours  et,  quand  le  jeune 
malade  est  examiné  par  nous,  notre  attention  est  retenue  par  l'étal 
fébrile  (39<>,2),  par  l'abattement,  par  la  dyspnée,  et  par  la  cyanose  des 
lèvres  qu'il  présente. 

L'inspection  du  thorax  permet  de  constater  une  légère  voussure  du 
côté  gauche,  mais  celle-ci  est  ancienne  et  provient  d'une  scoliose  pea 
accentuée  du  reste.  La  sonorité  est  à  peu  près  normale  en  avant  et  en 
arrière  de  chaque  côté,  il  existe  cependant  de  la  submatité  aux  deui 
bases  des  poumons.  Les  vibrations  sont  conservées. 

A  gauche,  dans  la  région  moyenne  et  postérieure  du  poumon,  l'oreille 
perçoit  des  frottements  pleuraux  aux  deux  temps  de  la  respiration  ; 
dans  l'aisselle  l'inspiration  est  soufflante  et  s'accompagne  de  râles  sous- 
crépitants  fins,  l'expiration  est  saccadée. 

De  même  dans  l'aisselle  droite  et  dans  la  région  correspondant  aa 
sommet  il  existe  du  souffle  à  l'inspiration  ;  des  râles  sous-crépitanis 
fins  sont  disséminés  dans  toute  l'étendue  du  poumon. 

La  toux  est  assez  fréquente,  mais  ne  s'accompagne  d'aucuDe  expec- 
toration. 

La  langue  est  sèche,  il  y  a  de  l'anorexie,  pas  de  vomissements  ni 
de  diarrhée:  l'examen  méthodique  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes 
démontre  leur  intégrité. 

Le  pouls  est  petit,  fréquent,  mais  régulier.  Le  cœur  ne  présente  rien 
d'anormal. 

L'urine,  rare,  ne  contient  pas  d'albumine  ;  elle  renferme  des  pigments 
biliaires  et  un  sédiment  relativement  abondant. 

On  croit  à  une  broncho-pneumonie  a  foyers  multiples  d'origine  grippale. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  la  situation  se  modifie  peu  et  de  nouvelles 
localisations  broncho-pulmonaires  se  font  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche. 
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Bien  que  l'examen  des  crachats  n*ait  apporté  aucun  élément  utile  au 
diagnostic,  nous  échangeons  nos  craintes  sur  la  nature  tuberculeuse  de 
raffection,  en  nous -basant  sur  son  allure  traînante,  sur  l'atteinte  portée 
à  rétat  général. 

Brusquement,  à  partir  du  20  mai,  la  situation  du  malade  se  modifie  : 
la  température  s'abaisse,  la  dyspnée  s'atténue,  les  signes  stéthoscopiques 
disparaissent,  l'urine  devient  plus  abondante. 

Le  malade  est  envoyé  en  convalescence  à  Tasile  de  Vincennes 
le  i*'  juin  ;  il  est  un  peu  aifaiblî,  mais  sa  respiration  est  redevenue  nor- 
male et  il  ne  subsiste  dans  ses  poumons  aucun  trouble  susceptible  d*ètre 
eliniquement  apprécié. 

Son  absence  ne  devait  être  que  de  courte  durée  :  il  nous  revient 
«-cinq  jours  après  son  départ,  très  oppressé,  très  cyanose,  ayant  de 
l'œdème  des  membres  inférieurs  et  des  bourses.  Il  nous  raconte  que 
tons  ces  troubles  sont  survenus  à  la  suite  d'une  douche  froide  qui  lui  a 
été  administr^o  le  lendemain  même  de  son  arrivée  à  la  maison  de 
convalescence. 

Son  urine,  rare,  renferme  de  l'albumine  en  minime  proportion;  ses 
poumons  présentent  de  nombreux  foyers  de  râles  sous -crépitants  et  il 
existe  aux  deux  bases  des  signes  de  congestion. 

Mais  c*est  au  niveau  du  cœur  que  les  troubles  morbides  atteignent 
leur  maximum  d'intensité.  L'aire  de  la  matiié  cardiaque,  grandement 
augmentée  en  étendue,  mesure  10  centimètres  dans  tous  lessens;  il  existe 
même  une  légère  voussure  sur  le  bord  gauche  du  sternum.  Les  bruits 
du  cœur  sont  sourds  et  lointains,  le  choc  de  la  pointe  affaibli,  le  pouls 
petit,  fréquent,  à  pression  basse.  Il  y  a  de  la  stase  dans  les  veines  super- 
ficielles et  de  la  cyanose  au  niveau  de  la  face. 

On  admet  l'existence  d'une  péricardite  avec  épanchement  moyen. 

Danb  les  jours  qui  suivent,  le  liquide  inclus  dans  le  sac  péricardique 
augmente,  comme  en  témoignent  l'affaiblissement  de  plus  en  plus 
marqué  des  battements  du  cœur,  l'étendue  grandissante  de  la  matité 
précordiale,  la  dépression  du  pouls,  la  gène  de  la  circulation  péri- 
phérique et  l'œdème  envahissant  des  membres  inférieurs  etdu  scrotum. 
Il  existe  une  sensation  de  pesanteur  dans  la  région  du  cœur,  une  dyspnée 
intense  et,  dans  la  soirée  du  14  juin,  l'asphyxie  devenant  menaçante. 
Tan  de  nous  pratique,  avec  le  concours  de  M.  Guénot,  interne  du  service 
de  M.  le  D'  Lejars,  la  paracentèse  du  péricarde.  Le  trocart  de  moyen 
calibre  de  l'aspirateur  Dieulafoy  donne  issue  à  /  500  centimètres  cubes 
d'un  liquide,  ayant  la  couleur  de  la  bière  brune. 

L'examen  cylologique  pratiqué  séance  tenante,  après  cenlrifugation, 
révèle  la  présence  de  nombreux  lymphocytes  et,  bien  qu'on  n'ait  pu 
trouver  de  bacilles  de  Koch,  on  admet  la  nature  tuberculeuse  de  la 
lésion  du  péricarde. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  ponction,  le  malade,  très 
soulagé  d'ailleurs  aussitôt  après  l'évacuation  du  contenu  péricardique. 
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urine  3  lilres  et  sa  respiration  redevient  de  plus  en  plus  facile.  Ladiurèse^ 
favorisée  par  la  (héobromine,  se  continue  pendant  les  jours  qui  suivent; 
elle  s'accompagne  d'une  diarrhée  presque  aqueuse  et  très  abondante. 
L'œdème  des  bourses,  celui  des  membres  inférieurs  ne  tardent  pas  à 


c^RfTifaRrTsr 


complètement  disparaître  en  même  temps  que  les  battements  du  cœori 
mieux  frappés,  redeviennent  perceptibles;  ils  conservent  toutefois  un 
rythme  fœtal. 

Bien  que  la  matité  précordiale  demeure  accrue,  l'épancheroent  ne 
semble  pas  se  reproduire.  Le  cœur  conserve  toutefois  le  rythme  embryo- 
cardique.  L'état  général  s'améliore  avec  le  retour  de  l'appétit  et  de  lagalté. 

Vers  la  On  du  mois  d'août,  le  malade  remarque  que  chaque  jour  son 
pantalon  devient  trop  étroit  et  nous  en  fait  la  remarque.  Son  ventre  a, 
en  effet,  augmenté  de  volume  sans  qu'aucun  trouble  soit  survenu  dans 
la  régularité  de  ses  fonctions  gastro-intesliiiales  et  sans  quaucune 
douleur  ait  été  ressentie. 

En  examinant  Fabdomen,  on  constate  qn'ii  est  plus  globuleux  qu'étalé, 
qu'il  donne  une  sensation  de  plénitude  assez  marquée.  La  pàlpation.qui 
ne  provoque  aucune  douleur,  ne  permet  pas  de  sentir  de  gâteaux.  On 
croit  à  une  tuberculose  du  péritoine  à  forme  CLScitique,  sans  adhérences. 

L'état  demeure  le  même  pendant  tout  le  mois  de  septembre  ;  mais, 
dans  les  premiers  jours  d'octobre,  la  respiration  se  trouvant  gênée  par 
le  refoulement  du  diaphragme  et  la  thérapeutique  médicale  demeurant 
impuissante,  le  malade  passe  dans  le  service  de  M.  le  D'  Lejars,  qai, 
après  examen,  reconnaît  la  nécessité  d'une  intervention  opératoire. 

Phase  chirurgicale  (i). 

Le  16  octobre,  une  laparolomie  médiane  donne  issue  à  environ  8  litres 

(1)  Pour  la  rédaction  de  cette  seconde' partie  de  l'observation,  nous  avons 
utilisé  les  notes  cliniques  que  nous  a  remises  M.  Guénot,  interne  du  service 
de  M.  le  D>^  Lejars  (salle  MonthyonJ. 
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de  liquide  jaune  verdàtre,  légèrement  dichroîque.  Le  péritoine,  sur  ses 
deux  feuillets,  est  parsemé  de  granulations  miliaires  très  continentes. 
Elles  semblent  plus  abondantes  en  certaines  régions,  plus  particulière- 
ment dans  la  zone  sous- diaphragma  tique  et  dans  la  zone  hypogastrique. 
Un  drain  est  laissé  en  place  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  Tincision,  et 
la  réunion  de  la  plaie  opératoire  se  fait  par  première  intention. 

Le  microscope  révèle  dans  le  culot  du  liquide  ascitique  de  nombreux 
lymphocytes,  mais  ne  permet  pas  d^apercevoir  de  germes  pathogènes. 
La  culture  et  Finoculation  n*ont  pu  être  pratiquées. 

L^ascite  se  reproduit  bientôt,  et  le  15  novembre  on  évacue,  par  para- 
centèse abdominale,  10  litres  d'un  liquide  ayant  les  mêmes  caractères 
que  celui  recueilli  au  cours  de  la  laparotomie. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  décembre  apparaît  une  nouvelle  loca- 
lisation de  rinfection  tuberculeuse  :  dans  la  région  précordiale,  sur  le 
bord  gauche  du  sternum,  au  niveau  du  cinquième  espace  intercostal, 
c'est-à-dire  dans  le  point  même  où  a  été  pratiquée  six  mois  auparavant 
la  paracentèse  du  péricarde,  apparaît  une  petite  tuméfaction  fluctuante, 
du  volume  d'une  noix. 

Cette  tuméfaction  est  due  à  un  abcès  froid  qui  s^est  développé  par 
inoculation  directe  $ur  le  trajet  même  qu'a  suivi  Vaiguille  de  l'aspirateur 
au  moment  ob  les  accidents,  menaçant  la  vie  avaient  nécessité  d'urgence 
révacuation  du  liquide  péricardique. 

Le  20  décembre  l'abcès  est  ponctionné:  on  évacue  environ  20  centi- 
mètres cubes  de  pus  épais  et  bien  lié. 

Le  même  jour  la  paracentèse  abdominale  donne  7  litres  de  liquide  citrin. 

L*abcès  n'a,  dans  les  jours  qui  suivent,  aucune  tendance  à  se  cicatriser 
et  la  paroi  cutanée  se  détruit  progressivement.  L'ascite  se  reproduit 
lentement. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1905  on  constate  que  le  premier 
métatarsien  du  pied  gauche  est  atteint  d^osiéite:  on  ouvre,  on  gratte,  on 
cautérise  ce  premier  foyer  osseux. 

Le  7  février,  à  la  suite  d'efforts  de  toux,  une  petite  hernie  ombilicale 
i'étrangle.  M.  le  D'  Lejars  peut  la  réduire  assez  facilement  par  le  taxis 
dix  heures  après  le  début  des  accidents.  Une  nouvelle  paracentèse  abdo- 
minale est  devenue  nécessaire  ;  elle  donne  issue  à  5  litres  de  liquide.  . 

Le  25  du  même  mois,  on  ponctionne  un  nouvel  abcès  froid,  qui, 
partant  du  tibia  droit,  s'est  développé  à  la  face  antérieure  et  moyenne 
de  la  jambe. 

Le  15  mars,  on  constate  tous  les  signes  d'une  hydarthrose  tuber- 
culeuse du  genou  gauche  :  l'articulation,  assez  distendue,  n'est  cependant 
pas  douloureuse. 

L'état  général,  qui,  jusqu'à  cette  époque,  était  resté  relativement  satis- 
faisant, commence  à  décliner  et,  le  2  avril,  la  situation  devient  précaire. 
Le  drame  pathologique  semble  vouloir  se  terminer  là  même  où  il  a 
débuté,  c'est-à-dire  dans  les  poumons.   La  dyspnée  et  la  toux  réap- 
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paraissent  :  aux  sommets,  la  respiration  devient  soufflante  ;  aox  bases, 
une  submatité  notable  s^accompagne  de  râles  sous-crépi(ants  et  ronflants. 
L*aire  de  mal i té  cardiaque  est  redevenue  grande  ;  les  bruits  du  cœur  se 
sont  assourdis  sans  cependant  étro  modifiés  dans  leur  timbre  ou  troublés 
par  les  changements  de  position  du  malade.  Le  pouls,  petit,  donne 
420  pulsations  à  la  minute.  L*œdème  prétibial  s*étend  de  la  jambe  à  la 
cuisse,  Tascite  augmente,  la  face  redevient  bouffie.  L'urine  se  raréfie  et 
se  charge  d*albumine.  Aux  reins  revient  une  certaine  part  dans  la 
cachexie  et  Tanasarque  qui  l'accompagne. 

Une  ponction  abdominale,  la  dernière  qui  sera  pratiquée,  donne  issue 
à  8  litres  de  liquide  clair  et  citrin. 

Deux  ponctions  exploratrices  du  péricarde,  faites  à  distance  du  bord 
gauche  du  sternum  et  gênées  par  le  siège  de  Pabcès  froid  thoracique, 
restent  négatives. 

La  situation  est  désespérée  :  la  mort  survient  le  3  avril  &  onze  heures 
du  matin. 

Avtopsie. 

Les  premières  constatations  faites  à  Tautopsie,  qui  fut  pratiquée  le 
lendemain,  vingt-quatre  heures  après  le  décès,  portèrent  sar  Tabcès 
froid  développé  dans  la  paroi  thoracique.  Il  s'est  formé  entre  les  4' 
et  5*  espaces  intercostaux,  dans  la  région  même  où  a  pénétré  l'aigaille 
de  l'aspirateur  au  moment  de  la  ponction  du  péricarde.  On  peot  avec 
une  grande  vraisemblance  admettre  qu'il  est  consécutif  à  un  ensemence- 
ment fait  dans  le  médiastin  ou  la  paroi  thoracique  par  l'iiutruaient  au 
moment  où  il  a  été  retiré.  Les  côtes  ne  sont  pas  le  siège  d'ostéite  et  il 
semble  que  la  collection  s'est  constituée  primitivement  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  région. 

La  cavité  abdominale  ne  renferme  que  très  peu  de  liquide:  son 
contenu  avait  été  évacué  trente-six  heures  auparavant.  Des  nombreases 
granulations  développées  dans  la  séreuse  péritonéale,  les  unes  sont 
disséminées  dans  l'épaisseur  du  feuillet  viscéral  qui  recouvre  reetomac, 
le  foie,  la  raie  et  les  différents  segments  de  l'intestin  ;  les  autres  siègent 
dans  le  feuillet  pariétal.  Elles  sont  surlont  confluenles  au  niTeau  de 
l'excavation  pelvienne,  mais  semblent  toutefois  moins  nombreuses  qu*à 
l'époque  où  fut  pratiquée  la  laparotomie.  Les  viscères  abdominaux 
enlevés,  on  reirouvedes  tubercules,  à  diverses  étapes  de  développement, 
au  niveau  de  la  face  inférieure  du  diaphragme  et,  sur  la  partie  droite  de 
ce  muscle,  il  existe  un  amas  caséeux  en  voie  de  ramollissement. 

La  cavité  pleurale  droite  renferme  un  liquide  hémorragique  de 
minime  abondance  ;  un  exsudât  flbrineux  occupe  la  scissure  iaterlobaire 
inférieure.  On  doit  déchirer  quelques  adhérences,  au  sommet  et  en 
arriére,  pour  libérer  le  poumon.  La  séreuse  présente,  dans  son  ensemble, 
un  aspect  velouté,  un  peu  terne. 

Des  fausses  membranes  épaisses  et  résistantes  unissent  entre  eux  et 
soudent  en  partie  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  gauche. 
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Le  poumon  droit  est  congestionné  et  œdémateux  ;  le  gauche  ren- 
ferme, au  voisinage  de  son  sommet,  quelques  petites  granulations  et 
présente,  vers  sa  base,  un  certain  degré  de  congestion  et  d'œdème. 

Le  péricarde  est  épaissi  au  point  que  la  surface  de  section  de  son 
feuillet  pariétal  atteint  5  centimètres.  Entre  cette  coque  pariétale  et  le 
feuillet  viscéral  existe  un  véritable  matelas  flbrineui,  qui  occupe  toute 
la  cavité  péricardiqoe. 

Le  cœur  pèse  715  grammes  :  ses  cavités  gauches  sont  remplies  par  de 
petits  caillots  agoniques,  semblables  à  de  petits  pois  ridés.  L*endocarde 
«st  sain. 

Le  foie,  dont  la  surface  est  largement  parsemée  de  granulations 
tuberculeuses,  pèse  1 810  grammes  et  présente^  à  la  coupe,  Taspect 
•cardio-tuberculeux. 

La  rate  atteint  le  poids  de  285  grammes  :  elle  est  enveloppée  d'une 
capsule  épaissie,  chargée  de  tubercules  de  différent  volume. 

Les  reins  se  décortiquent  facilenïent  :  le  droit  pèse  200  grammes, 
le  gauche  235.  Ils  sont  tous  deux  fortement  congestionnés  ;  les  pyra- 
mides tranchent  sur  le  reste  du  parenchyme  par  leur  teinte  violacée. 

Les  centres  nerveux  n*ont  pas  été  examinés,  pas  plus  que  les  diffé- 
rents foyers  osseux  ou  articulaires  dont  nous  avons  indiqué  précé- 
-demment  les  caractères. 

Dans  ce  long  exposé  clinique  et  anatomo-pathologique, 
nous  avons  montré  la  succession  et  l'évolution  de  chacune 
<les  localisations  de  Tinfection  tuberculeuse.  Elles  sont  loin 
d'avoir  toutes  la  même  importance  et  celles  que  nous  tenons 
à  mettre  plus  particulièrement  en  évidence  sont  celles  qui 
se  sont  faites  sur  les  séreuses  (péricarde,*  plèvres,  péritoine, 
synoviale  articulaire).  11  en  est  une  enfin  sur  laquelle  nous 
croyons  devoir  insister,  c'est  la  péricardite.  //  esi  rare,  en 
effet,  de  voir  C enveloppe  du  cœur  renfermer  une  aussi  grande 
quantité  de  liquide  [1500  centimètres  cubes)  que  celle  que 
nous  avons  obtenue  par  ponction.  La  nature  de  cette  péri- 
cardite a  été  établie  parTexamen  cytologique  (lymphocytose) 
et  par  Tinoculation  qui  s'est  faite  in  situ,  sur  le  trajet  même 
de  Taiguille  aspiratrice.  En  ce  qui  concerne  le  germe,  qui  a 
été  Tagent  de  cette  infection  tuberculeuse  polymorphe,  il 
ne  devait  pas  être  d'une  virulence  très  grande,  car,  tout  en 
se  disséminant  par  la  voie  sanguine,  il  n'a  pas  déterminé  les 
altérations  qui  appartiennent  en  propre  à  la  granulie  et  qui 
lui  donnent  son  cachet  et  son  allure  si  caractéristiques. 
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UTILISATION    DE   LA  GRAISSE 
CHEZ  LES  TUBERCULEUX 

PAR  J.  Jomier. 

Tous  les  médecins  sont  d'accord  pour  reconnaître  la  nécessité 
d'introduire  dans  le  régime  du  tuberculeux  une  notable  proportion 
d'aliments  gras  ;  mais  de  ce  fait  indéniable  il  ne  pouvait  être 
donné,  avant  les  travaux  de  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier, 
que  de  simples  preuves  d'observation  clinique.  Aujourd'hui  Texpé- 
rimentation  physiologique  a  élucidé  bien  des  obscurités  de  la 
nutrition  à  l'état  normal  et  à  l'état  pathologique.  Des  savants 
nombreux  ont  étudié  notamment  les  modifications  physiques, 
chimiques  et  dynamiques  du  terrain  tuberculeux,  et  ont  ainsi 
mis  en  lumière  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  poursuit 
la  lutte  de  l'organisme  contre  le  bacille  de  Koch.  Nous  pouvons 
dès  lors  nous  faire  une  idée  précise  et  raisonnée  de  rutilité 
des  substances  grasses  dans  la  tuberculose. 

Nous  exposerons,  dans  un  premier  chapitre,  les  dépenses  exces- 
sives, en  matériaux  de  toutes  sortes  et  spécialement  en  graisse, 
qu'ont  à  subir  les  tuberculeux.  Puis  nous  verrons  en  quoi  les 
aliments  gras  peuvent  compenser  ces  déperditions.  Nous  exami- 
nerons enfin  en  quelles  proportions  et  sous  quelle  forme  pratique 
doit  être  ingérée  la  graisse  par  les  malades. 

Nous  aurons  principalement  en  vue,  dans  notre  étude,  la  tuber- 
culose pulmonaire  chronique. 

Dépenses  excessives  de  Porganisme  tubereuleux. 

Le  tuberculeux  élimine  par  ses  émonctoires  certains  principe 
gras  en  nature. 
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Dans  les  crachats  la  graisse  existe,  presque  constamment,  sous 
forme  de  petites  gouttelettes  réfringentes,  facilement  décelables 
au  microscope  ;  mais  elle  n'atteint,  en  quantité,  qu'un  chiffre  très 
peu  élevé  :  sur  100  grammes  de  crachats,  par  exemple,  Renk  a 
trouvé  1  gramme  seulement  d'albumine  et  de  graisse,  dosées 
globalement  (1). 

Les  sueurs  contiennent  des  acides  gras,  en  particulier 
Tacide  oléique  et  Tacide  stéarique,  mais  en  proportion  minime 
(Bouic)  (2). 

Les  urines^  d'après  Lœbisch  et  Dumas  (3),  peuvent  contenir 
quelque  graisse.  M.  Robin  (4)  estime  toutefois  que  ce  phénomène 
est  exceptionnel  :  sur  178  urines  examinées  au  microscope,  il  n'a 
trouvé  que  trois  fois  des  gouttelettes  graisseuses;  et  dans  ces  trois 
cas,  encore,  les  malades  avaient  pris  journellement  200  grammes 
d'huile  de  foie  de  morue.  Dans  un  autre  cas,  chez  un  tuberculeux, 
polyurîque,  le  même  auteur  a  découvert  une  quantité  notable  de 
graisse. 

De  récents  travaux  mettent  en  relief  l'augmentation  des  acides 
gras  volatils  des  urines  lorsque  les  albumines  sont  détruites  par 
des  microbes  en  un  point  quelconque  de  l'organisme  (Rosen- 
feld)  (5). 

Ces  diverses  excrétions  graisseuses  n'atteignent  pas,  au  total, 
de  fortes  proportions. 

Il  est  une  autre  cause  de  déperdition  graisseuse,  peu  importante 
sans  doute,  mais  fort  intéressante  :  d'après  les  analyses  de 
Kresling  (6),  le  bacille  de  Koch  contient  38,05  p.  100  de  son  poids 
d'une  graisse  à  caractères  un  peu  spéciaux.  Or  il  ne  fabrique  pas, 
vraisemblablement,  cette  graisse  de  toutes  pièces;  mais  il  en 
emprunte  les  éléments  aux  principes  gras  des  tissus  qui 
l'hébergent. 

Beaucoup  plus  considérable  est  la  déperdition  résultant  des 
lésions  anatomiques  des  viscères  tuberculeux.  Ceux-ci  con- 
tiennent une  quantité  de  graisse  bien  au-dessus  de  la  normale. 
Citons  quelques  chiffres  : 


(I)  Rknk,  cité  par  Grahcher  et  Hutinel,  art.  Tubbrculosk  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales,  2«  série,  t.  XXIV,  p.  729. 
Ci)  Bouic,  Les  sueurs  chez  les  tuberculeux.  Thèse  Paris,  1903. 
(3)  Cités  par  A.  Robin,  Arch.  gén.  de  méd.,  1894,  I,  p.  G43. 
i4]  A.  Robin,  loc.  cil.f  p.  641  et  643. 

(5)  J.  RosBNPVLn,  L^excrétion  des  acides  gras  Tolatils  par  Turine,  Deutsch. 
med.  Woch,,  XXIX,  224,  1903. 

(6)  J.  Krbsu.'so,  Arch,  des  se.  bioL  de  Sainl-Pélersbourg,  IX,  359-376,  1902. 
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Proportion  centésimale  en  graisse. 

Daas  le  foie.  Dans  le  c«pur. 

Normal 3,4  à  5,9  1 J  à  2,4 

Tuberculeux 8,6  à  7,8  6.5  à  7,8 

(Wcyl  et  Apt)  (I). 

Cette  graisse  d'infiltration  provient,  pour  une  part  importante, 
sinon  totalement,  de  la  mobilisation  des  réserves  adipeuses  et 
particulièrement  de  la  graisse  sous-cutanée.  Le  fait  résulte  de 
recherches  poursuivies  sur  les  dégénérescences  du  foie.  Lebe- 
deif  (2),  donnant  à  un  chien  de  Thuile  de  lin,  puis,  quelques  joars 
après,  du  phosphore,  a  retrouvé  dans  le  foie,  très  gras,  de 
ranimai,  mort  d'intoxication  phosphorée,  des  graisses  constituées 
en  majeure  partie  (4/5)  par  de  Thuile  de  lin.  Munk  (3)  a  mootré 
qu'un  chien  nourri  avec  de  la  graisse  de  mouton,  fusible  à  40*, 
présente,  au  niveau  des  organes  en  dégénérescence,  une  graisse 
ayant  les  mêmes  caractères  de  fusibilité.  Rosenfeld  (4)  conclut 
d'expériences  poursuivies  sur  le  chien  également  que,  dans  l'in- 
toxication par  la  phloridzine,  le  foie  se  surcharge  de  graisse  tux 
dépens  des  réserves  sous-cutanées.  Les  conclusions  de  Fibiger(5), 
de  Fischler  (6),  de  Gavazza  (7)  sont  analogues. 

Nous  ne  voyons  aucune  raison  pour  qu'il  n'en  soit  pas  de  même 
dans  la  tuberculose.  La  surcharge  adipeuse  des  viscères,  danscette 
affection,  représente  donc  pour  l'organisme  une  véritable  dépense 
graisseuse. 

Les  substances  grasses  de  cette  réserve  sont  encore  mises  à  con- 
tribution, pour  une  part  importante,  à  titre  de  véritable  aliment; 
le  tuberculeux  vit  en  partie  sur  ses  graisses.  Nous  pouvions  le 
supposer  déjà  a  priori^  en  présence  de  son  amaigrissement  si 
marqué  ;  des  travaux  précis  nous  permettentde  l'affirmer.  Comme 
chez  l'animal  inanitié,  comme  chez  l'hibernant,  le  quotient  respi- 

(1)  Weyl  et  Apt,  Gaz.  hebd.^  1884,  p.  554,  cités  par  Soulier,  Thérapeutique, 
t.*  1,  p.  848. 

[1]  Lbbbdbff  (A.)f  Woraus  bildet  sich  das  Fett  in  Fallen  der  akuten  Kett- 
bildung  (Arch.  f.  ges.  K,  XXXI,  1883,  II). 

(3)  Munk,  cité  par  Carmot  et  Deplandbb,  Bull,  de  la  Soc.  de  biologie,  190i, 
10  décembre,  p.  529. 

(4}  HosBNFELi»  (G.),  Ueber  Phloridzinwirkungen  {Verh.  d.  Congr.  f.  innert 
Med.,  1893,  359-366). 

(5)  J.  FiBioBR,  Sur  le  processus  de  formation  de  la  dégéuéresceoce  grais- 
seuse {Nord,  medic.  Arkiv  ,  XXXIV,  1-48,  1901). 

(6)  F.  Fischler,  Synthèse  adipeuse  expérimentale  sur  l'organe  sunriTaot 
(Arch.  f.  path.  anal.  u.  PhyaioL,  CLXXIV,  338-359,  1903). 

(7)  E.  Cavazza,  Contributo  alla  dottrina  délia  degenerazione  grassa  (// p^'i- 
clinico,\,  137-144;  153-192,  1903). 
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ratoire,  exprimé  par  le  rapport  de  racide  carbonique  rejeté  à  Toxy- 
g-ène  absorbé  1  -^^  j  est  inférieur  à  ia  normale.  Regnard  (1)  cite 

les  chiffres  de  0,58  ;  0, 48;  0,74;  0,54  ;  0,41.  Quinquaud(2)  trouve 
des  quotients  égaux  ou  inférieurs,  mais  jamais  supérieurs  à  la 
normale.  L'oxygène  est  donc  absorbé  en  excès,  et  cela  pour  oxy« 
der  les  graisses  et  les  faire  passer  ainsi  à  Tétat  de  glycogène, 
puis  de  glycose  qui,  par  sa  combustion,  entretient  la  chaleur  ani- 
male. Cette  dernière  interprétation  de  rabaissement  du  quotient 
respiratoire  est  la  seule  plausible  ;  elle  est  corroborée  par  les 
recherches  calorimétriques  poursuivies  sur  Tanimal  inanitié  (3).  Et, 
de  fait,  Schulz  (4)  et  Daddi  (5)  ont  trouvé,  pendant  les  premiers 
jours  du  jeûne,  une  augmentation  de  l'extrait  éthéré  du  sang, 
expliquée  par  la  mobilisation  des  graisses  de  réserve  de  Téco- 
nomie. 

Telles  sontJes  causes  principales  de  déperdition  graisseuse  chez 
les  tuberculeux  ;  mais  il  nous  importe  aussi  de  connaître  retendue 
de  leurs  dépenses  de  toutes  natures  et  de  dresser  ainsi  pour  eux 
le  bilan  nutritif  général.  L'étude  de  leurs  excréta,  de  leurs  échan- 
ges respiratoires  et  de  leurs  besoins  en  calories  nous  renseignera 
à  cet  égard. 

Les  déperditions  en  asote  sont,  chez  eux,  plus  grandes  que 
normalement.  Dans  les  urines,  aux  phases  actives,  non  seulement 
Turée  est  augmentée,  mais  encore  les  matières  organiques  déri- 
vées des  albuminoïdes,  xanthine,  hypoxanthine,  acide  urique, 
entre  autres,  sont  en  excès  (6).  Cette  constatation,  coïncidant  avec 
la  diminution  des  ingesta,  est  significative.  D'une  façon  générale, 
Tazote  excrété  remporte  sur  Fazote  ingéré,  Aze  >  Azi  (7). 

Le  coefficient  de  déminéralisation,  exprimé  par  le  rapport  des 
éléments  minéraux  au  résidu  solide  de  Turine,  s'élève  beaucoup  au- 
dessus  de  la  normale  dès  la  phase  de  la  prétuberculose  et  pendant 
toute  la  première  période  de  la  phtisie  (A.  Robin  (8)  ;  David  (9); 

(1)  Regnard,  cité  par  Grancher  et  Hutinbl,  loc,  cit,,  p.  740. 

(2)  QuiNQUAUD  (Ch.-E.),  Note  sur  les  phénoaiènes  chimiques  de  la  respiration 
chez  les  tuberculeux  {BulL  de  la  Soc.  de  6to/.,  12  octobre  1899). 

(3)  Voir,  à  ce  sujet,  Morat  et  Doyoh,  Traité  de  physiologie,  t.  IH,  4899,  p.  a.ll. 

(4)  ScBULZ,  Ueber  den  Fetlgehalt  beim  Hunger(P/î«^e>'«  Archiv,  vol.  LXV, 
p.  299). 

(ô)  Daddi,  Sur  le  poids  de  l'extrait  éthéré  du  sang  et  de  ta  lymphe  dans  le 
jeûoe  de  courte  durée  (Arch.  ital.  de  biologie,  1898,  p.  337). 
(6)  Voir,  à  ce  sujet,  Rousseau,  Thèse  Paris,  1901-1902,  p.  19. 
(7}  GRA5CHBR  et  Barbier,  Traité  méd.  Brouardel-GUbert,  t.  VII,  p.  641. 
^8)  A.  RoBiif,  Bull,  et  mémoires  de  la  Soc.méd,  deshôp.,^^  mars  1895,  p.  205. 
(9)  David,  Thèse  Paris,  1895. 
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Bourreau  (i)  ;  Dimitropol).  Ce  fait  résulte  en  partie  de  la  grande 
aug-mentation  des  phosphates  éliminés.  M.  Tissier  (2),  en  1870, 
découvrait  Timportance  de  la  phosphaturie  des  tuberculeux  etea 
donnait  l'interprétation  réelle  :  les  phosphates  proviennent  de  la 
désassimilation  des  combinaisons  phosphorées  de  Torg^nisme, 
des  lécithines,  par  exemple,  et  particulièrement  des  nucléines 
et  des  nucléo-albumines  ;  or  ces  dernières  substances  font 
partie  intégrante  des  phagocytes.  Aussi  M.  Grancher(3)  a-t-il 
pu  dire  que  la  dépei'dition  en  phosphore  donnait  la  mesure  de  ia 
destruction  leucocytaire.  Cette  destruction  des  cellules  blanches 
est,  d'autre  part,  prouvée  par  la  suractivité  de  la  moelle  osseuse 
du  tuberculeux  (Josué)(4).  M.  Jolly  (5)  ajoute  que  la  quantité  de 
phosphore  urinaire  donne  une  idée  exacte  des  transitions  orga- 
niques totcdes  et  mesure,  pour  ainsi  dire,  à  un  instant  donné, 
les  dépenses  de  Téconomie. 

Seul  parmi  tous  les  auteurs  actuels,  M.  Berlioz  {&)  n'admet  pas 
la  déminéralisation  du  tuberculeux,  non  plus  que  Taugmentation 
des  échanges  urinaires.  Nous  ne  pouvons  pas  insister  sur  la  dis- 
cussion à  laquelle  a  donné  lieu  sa  communication,  à  la  Société  de 
thérapeutique  ;  mais  les  résultats  de  ses  analyses  semblent  ne 
pas  aller  à  rencontre  des  faits  déjà  connus  et  de  l'interprétation 
qui  en  a  été  donnée. 

Le  tuberculeux  perd  ses  phosphates  non  pas  seulement  par  les 
urines,  maisencore  par  les  crachats,  qui  en  contiennent  une  quan- 
tité presque  équivalente  (Daremberg)(7].  Il  excrète  également  par 
les  crachats  des  albumines  et  des  albumoses. 

Les  échanges  respiratoires  trad  uisent  eux  aussi  chez  le  tubercu- 
leux un  travail  et  des  dépenses  exagérées.  L'augmentation  de  la 
circulation  aérienne  est  chez  lui  constante,  malgré  la  diminution 
du  champ  de  l'hématose,  en  raison  d'une  dyspnée  compensatrice. 

Les  échanges  respiratoires,  en  oxygène  et  en  acide  carbonique, 
sont  augmentés  (A.  Robin  et  Binet)  (8).  M.  Quinquaud  (9),  dosant 

(1)  Bourreau,  Terrain  tuberculeux,  terrain  arthritique,  Paris,  18d8  [Soc. 
cTédil.  scient.).  —  Dimitropol,  Nature  intime  de  la  phtisie  pulmonaire,  Boca- 
rest,  1898.  Cités  par  A.  Bbruoz,  Dauphiné  médical^  1890,  p.  193. 

(3)  Tbissibr,  Thèse  Paris,  1876. 

(3)  Graxchbr,  cité  par  Rousbbau,  loc.  ciL^  p.  17. 

(4)  JoscÉ,  Thèse  Paris,  1897. 

(5)  Jolly,  Les  phosphates,  leur  rôle  dans  l'organisme,  1887. 

(6)  Bbrlioz,  loc.  cit.,  et  Bull.  gén.  de  thér.,  t.  147,  1904,  p.  230. 

(7)  Darbmbero,  cité  par  Granchbr  et  Hotinbl,  loc»  cit.^  p.  729. 

(8)  A.  RoBix  et  BiifBT,  Arch,  gén.  de  méd.y  1897,  1,  p.  665. 

(9)  QumQUAOD  (Ch.-E.),  loc.  cit. 
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la  quantité  d'acide  carbonique  consommée  par  heure  et  par  kilo-^ 
gramme  trouve  celle-ci  supérieure  à  la  normale,  d'autant  plus 
que  raiïection  est  plus  grave.  Par  saméthode,  de  même,  il  trouve 
que  la  quantité  d'oxygène  absorbé  est  ordinairement  supérieure 
à  la  normale. 

Les  oxydations  respiratoires  sont  tellementexagérôes,  en  quel- 
ques cas,  qu'on  peut  noter  une  certaine  fixation  d'azote,  même 
avec  diminution  du  poids  des  malades  (Ott)  (1)  ;  le  malade  est 
comparable  alors  à  l'individu  qui,  accomplissant  un  travail  muscu- 
laire violent,  fixe  de  l'azote,  mais  diminue  de  poids  ;  ce  dernier 
présente  lui  aussi  des  oxydations  respiratoires  très  élevées,  car 
pour  produire  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  à  son  travail,  il 
est  obligé  de  brûler  en  abondance  les  graisses  et  les  matériaux 
de  réserve  de  ses  tissus  (Laumonier)  (2). 

Les  dépenses  en  calories  des  tuberculeux  ont  pu  être  détermi- 
nées d^une  façon  précise  d'après  le  nombre  de  calories  nécessaires 
pour  assurer  le  maintien  de  l'équilibre  azoté  (3),  et  même  la  fixa- 
tion d'un  peu  d'azote.  M.  Laufer(4)  a  trouvé  qu'elle  dépassait,  en. 
moyenne,  d'un  tiers  le  chifi're  normal  :  un  tuberculeux  a  besoin 
de  45  calories  par  kilogramme  au  lieu  de  36  nécessaires  à  Tindi^ 
vidu  sain. 

Eiii  résumé,  non  seulement  le  tuberculeux  doit  faire  face  à  des 
dépenses  graisseuses  exagérées,  mais  d'une  façon  générale,  ses 
déperditions  en  azote  et  en  calories  sont  plus  grandes  que  norma- 
lement. 

Utilité  des  graisses  chez  le  tuberculeux. 

Le  régime  du  tuberculeux  doit  correspondre  au  bilan  nutritif 
que  nous  venons  d'établir.  Il  semble,  de  prime  abord,  qu'une  nour- 
riture très  fortement  azotée  soit  indiquée.  Ce  régime  compen- 
serait les  pertes  en  azote,  et  l'excès  des  aliments  s'accumulant 
dans  les  tissus,  à  l'état  de  dépôts  adipeux,  pourvoirait  aux  besoins 
spéciaux  de  substances  grasses.  Sans  doute  les  matériaux  azotés 
constituent  l'aliment  le  plus  essentiel  du  tuberculeux.  M.  Ch.  Ri- 
che t  (5)  observait,  tout  récemment,  sur  douze  de  ces  malades,  que 

(1)  Orr,  cité  par  A.  Robin,  Bull.  gén.  de  thér.,  t.  147,  1904,  p.  259. 

(2)  Laumonibr,  BuU.  gén.  de  thér.^  t.  147,  1904,  p.  2à9. 

(3>  Un  organisme  est  dit  en  équilibre  azoté  quand,  pour  lui,  Tazote  excrété 
est  égal  à  Tazote  ingéré. 

(4)  R.  Laupbr,  Bull.  gén.  de  thér.,  t.  149, 1905,  p.  389. 

(5)  Ch.  RiCHBT,  Revue  de  médecine^  10  février  1905. 
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le  maximum  de  calories  de  fixation  se  reacMiIre  chez  ceux  qui 
absorbent  la  plus  grande  quantité  de  viande  crue.  I!  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  le  régime  exclusivement  azoté  comporte  de  graves 
inconvénients.  Il  inonde  l'économie  de  corps  de  désassimilatioa 
très  nombreux,  urée,  CO^,  corps  uroxanthiques,  leucomaïnes, 
ptomaïnes  et  corps  non  azotés.  Il  est  insuffisant  pour  fournir  à 
rorganisme  le   nombre  de  calories  nécessaire  ;  on  ne  peut,  ea 
elTet,  faire  prendre  à  un  sujet  plus  de  200  grammes  d'albumine 
par  jour.  Or  cette  quantité  même  est  bien  loin  de  couvrir  le  chiffre 
des  2700  calories  dépensées,  suivant  M.  Laufer,  par  un  malade  de 
poids  moyen  (60  kilogrammes). 

Les  substances  grasses,  au  contraire,  ont  sur  les  aibuminoldes 
des  avantages  marqués.  Au  point  de  vue  de  la  désasnmiiation, 
elles  ne  donnent  guère,  comme  produits  dérivés,  à  quelque  dose 
qu'elles  soient  ingérées,  que  de  Teau  et  de  Tacide  carbonique, 
dépourvus  de  nocivité.  Lorsqu'elles  sont  absorbées  en  excès,  elles 
se  déposent  en  divers  territoires,  et  particulièrement  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Elles  peuvent  s'accumuler  là  en  grande 
quantité  et  varier  du  simple  au  double.  Elles  constituent  la  réserve 
qui  présente  le  plus  d'élasticité.  Elles  sont  ainsi  «  la  sauvegarde 
du  fébricitant  »  (Bouchard)  (1),  la  sauvegarde  du  tuberculeux  dys- 
peptique pour  qui  elles  représentent  un  dépôt  d'énergie  indispen- 
sable pendant  lespériodes  d'inanition  relative. 

Ajoutons  que  les  graisses  ont  un  rendement  digestif  supér\e\}T 
à  celui  des  albuminoïdes.  Le  déchet,  pour  elles,  n'est  que  de 
5  p.  100  et  quelquefois  moins  encore,  tandis  qu'il  est  de  10  p.  100 
pour  les  albumines  ingérées  (2). 

Graisses  d'alimentation  et  graisses  de  réserve  ont  une  haute 
valeur  trophique.  Elles  sont  d'une  pureté  chimique  relative;  or 
la  combustion  de  1  gramme  de  graisse  pure,  dans  le  calorimètre, 
fournit  9<**,3.  Ce  chiffre  s'applique  également  à  la  combustion 
des  graisses  dans  Torganisme  qui  les  transforme  de  même  fina- 
lement, en  acide  carbonique  et  eau  (8).  1  gramme  d'albumine 
ou  d'hydrate  de  carbone  ne  produit  que  4***,1  (Rubner)  (4). 

D'après  M.  Chauveau  (4)  100  grammes  de  graisse  représentent 
161  grammes  de  glycose.  Par  la  quantité  d'énergie  qu'elles  four- 
nissent, les  graisses  sont  donc  un  aliment  de  premier  ordre. 

(1)  BoccuARD,  cité  par  Soulier,  loc.  cit.^  p.  847. 
(î)  MoRAT  et  DoYON,  loc,  cil.^  l.  IV,  p.  376  et  377. 
'    (3)  Dictionnaire  Physiologie  Kichbt,  art.  Aliments,  t.  I,  p.  337. 

(4)  Chauveau,  cité  par  Dupourt,  Lyon  médical,  1901,  vol.  XGYI,  p.  616. 
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Elles  constituent  aussi  un  aliment  d'épargne  au  point  de  vue 
de  la  dépense  et  de  la  fixation  de  Talbumine.  Des  recherches 
précises  le  prouvent,  poursuivies  chez  Tanimal  ou  sur  l'homme, 
à  Tétat  d'inanition  ou  de  nourriture  surabondante. 

L'animal  inanitié  dépense  beaucoup  plus  de  graisse  que  d'albu- 
mine (85  p.  100  contre  15  p.  100),  et  ce  n'est  qu'aux  approches  de 
la  mort,  lorsque  ses  réserves  graisseuses  sont  épuisées,  qu'il  ne 
vit  plus  que  sur  ses  albumines  (V.  Nôorden)  (1).  Voit  (2),  dans  un 
récent  travail,  arrive  à  la  même  conclusion. 

Rubner  (3)  prouve  qu'en  l'état  de  jeûne  87,9  p.  100  des  calories 
produites  viennent  de  la  combustion  des  graisses. 

D'autre  part,  pour  une  même  quantité  de  chair  digérée,  la 
fixation  d'azote  par  l'organisme  est  d'autant  plus  grande  et  d'au- 
tant plus  prolongée  qu'une  plus  grande  quantité  de  graisse  a  été 
ajoutée  à  la  ration  alimentaire  d'azote  [Bischofl*  (4),  Hoppe, 
Pettenkofer  (5)]. 

Ces  données  sont  d'accord  avec  la  propriété  qu'ont  les  graisses, 
d'après  Bischofî,  d'entraver  la  désassimilation  des  phosphates  (6). 

Chez  les  tuberculeux  en  particulier,  le  rôle  bienfaisant  des 
graisses  a  été  étudié  de  façon  précise.  Dobeli  et  Brakenridge  (7), 
Bouchardat  (8)  ont  observé  que  les  individus  qui  ne  digèrent  pas 
les  graisses  sont  plus  exposés  que  d'autres  à  la  phtisie.  M.  Bouic, 
dans  sa  thèse,  signale  les  bons  effets  de  l'huile  de  foie  de  morue 
sur  les  sueurs.  La  cure  d'air  au  repos  n'est  tolérée  que  grâce  à 
une  alimentalion  riche  en  graisse.  MM.  Robin  et  Binet  (9)  ont 
trouvé  que  sous  l'influence  de  l'huile  de  foie  de  morue  l'exagéra- 
tion des  échanges  respiratoires  se  modérait. 

Dans  la  lutte  contre  le  bacille  de  Koch  la  graisse  aurait  peut- 
être  un  rôle  directement  actif.  M.  Carnot  et  M"'  Deflandre  (10) 
ont  prouvé  que  les  cobayes  qui  avaient  ingéré  une  certaine  quan- 
tité de  graisse  résistaient  mieux  que  les  témoins  à  l'intoxication 


^1)  Cité  par  Bouchard,  Traité  de  palh.  gén.,  t.  n[,  ir«  partie,  p.  106. 

(2)  E.  Voit,  iDfluoDce  de  la  graisse  du  corps  sur  la  destruction  de  ralbuoiine 
chez  raDÎmal  en  inanition  (Ztilschr.  f.  BioL,  XLI,  503-550,  1901). 

(3)  RuBNBR,  cité  par  Dufourt,  loc.  cit,,  p.  584. 

(4)  Cité  par  Roussbau.  ioc.  cit.,  p.  68  et  suivantes. 

(5)  Cités  par  Grarchkr  et  Barbier,  loc.  cit.^  p.  645. 

(6)  Biscuopp,  cité  par  Marfan,  Traité  méd,  Bouchard- Brissaud,  t.  VU,  p.  355. 

(7)  Cités  par  Grancher  et  Hutuiel,  loc.  cit.,  p.  556. 

(8)  Cité  par  Rousseau,  loc.  cit.,  p.  72. 

(9^  A.  Robin  et  Binbt,  Congrès  de  la  tuberculose.  Londres,  24  juillet  1901. 
(10)  Carnot  et  Deflandre,  SigQÎfication  défensive  des  surcharges  graisseuses 
pathologiques  {Bull,  de  la  Soc.  de  biol,^  1904,  10  décembre,  p.  529). 
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alcoolique.  Us  en  concluent  que  la  surcharge  graisseuse  patholo- 
gique peut  avoir  la  valeur  d'une  réserve  alimentaire  destinée  à 
exalter  la  vitalité  des  cellules  et  à  favoriser  la  défense  antitoxique. 

On  pourrait  voir  de  même  une  réaction  défensive  de  Torga- 
nisme  dans  Tadipose  modérée  ou  même  exagérée  présentée  quel- 
quefois par  les  hommes  ou  les  animaux  tuberculeux  [Nocard, 
Queyrat  (1),  Carnot  et  Amet  (2)  Sarda  et  Vires  (3)].  De  fait, 
M.  Cosset(4)  signale  certaines  tuberculeuses  pseudo-chiorotiques 
gardant  de  Tembonpoint  tant,  que  leur  maladie  évolue,  et  dimi- 
nuant de  poids  en  même  temps  que  leur  état  s'améliore. 

La  majorité  des  phtisiques  curables  se  rencontre  parmi  les 
phtisiques  gras  arthritiques  (Lemoine)  (5)  ;  plus  que  les  autres, 
ils  semblent  aptes  à  étouffer  leurs  lésions  ou  à  les  enkyster  dans 
une  zone  de  sclérose.  C'est  chez  les  phtisiques  gras,  en  tout  cas. 
que  révolution  de  la  maladie  se  prolonge  le  plus. 

Pour  les  raisons  multiples  que  nous  venons  d'exposer,  les 
graisses  sont  nécessaires  au  tuberculeux. 

Nous  ajouterons,  sans  insister,  que  les  hydrates  de  carbone 
devront  être  associés  aux  graisses  et  à  Talbumine  dans  le  régime 
du  phtisique.  Comme  les  graisses,  ils  donnent  lieu  à  des  produits 
de  désassimilation  bien  moins  toxiques  que  les  albuminoïdes.  Ils 
ont,  en  outre,  sur  les  albumines,  un  pouvoir  d'épargne  plus 
accentué  que  les  graisses  (6). 

Alimentation  gréisse  du  tuberculeux. 

Il  nous  reste  maintenant  à  fixer  la  dose  quotidienne  dégraisse 
qu'il  faut  ordonner  à  un  tuberculeux  dont  les  fonctions  digestives 
ne  sont  pas  particulièrement  touchées. 

Cette  dose  sera  plus  forte  sans  doute  que  pour  l'individu  nor- 

(1)  Queyrat,  Tuberculose  et  hérédité  (Soc.  méd.  des  hôp.,  16  juillet  189T. 
p.  1011). 

(*2)  Carnot  et  Aiibt,  Sur  Tobésité  toxique  {Bull,  de  la  Soc.  de  6to/.,  6  mai  I90S, 
p.  762). 

(3)  Sarda  et  Yirbs,  Nouv.  Montpellier  méd.^  \^f  novembre  1804. 

(4)  GossET,  Thèse  Paris,  1901. 

(5)  Lemoine,  Les  phtisiques  gras  (Sem.  méd.,  1900,  p.  103). 

(6)  D'après  Voit,  les  hydrates  de  carbone  assurent  upe  épargne  de  9  a 
15  p.  100  d'albumine  contre  7  p.  100  qu'assurent  les  graisses  (cité  par  Rors- 
SEAU,  loc.  cit.^  p.  72). 

Kayser,  à  la  suite  d'expériences  poursuivies  sur  iui-mème,  arrive  aux  mêmes 
résultats  (cité  par  Rousseau,  loc.  cil. y  p.  72). 

Voir  également  à  ce  sujet  Laufbr  (Bull.  gén.  de  thérapeutique ^  p.  148,  1904, 
p.  689). 
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mal;  mais  elle  devra' rester  modérée.  Ùingeslioii  de  graisse  en 
Irop  grande  abondance  risquerait  en  effet  de  fatiguer  l'eston^ae 
et  rintestin,etelle  augmenterait  inutilement  les  réserves  adipeuses. 
Le  poids  du  malade  s'élèverait,  au  début  tout  au  moins;  mais  le 
vrai  but  du  traitement  n^aurait  pas  été  atteint.  Le  médecin  doit 
se  proposer  en  effet,  avant  tout,  la  fixation  de  Tazote,  Y  «  engrais- 
sement uzoté  »  (Boucbard),  et  ce  phénomène  n'est  pas  marqué 
seulement  par  Taugmenfation  de  poids,  mais  par  Taugm'entation 
de  la  densité  de  Torganisme  consécutive  à  la  réfection  des  cellules 
et  des  muscles  (Lagrange)  (1).  Or,  à  ce  point  de  vue,  les  graisses 
ne  jouent  pas  le  rôle  essentiel. 

Il  suffira  donc  de  faire  absorber  au  malade  la  dose  répondant 
aux  besoins  que  nous  avons  exposés  dans  le  chapitre  précédent, 
et  particulièrement  aux  nécessités  de  la  calorificatidn. 

La  ration  normale  journalière  en  graisse  est  exprimée  par  dés 
chiffres  un  peu  variables  suivant  les  observateurs  :  45  grammes 
(A.  Gautier),  56  grammes  (ouvrier  moyen  de  Pettenkoffer  et 
Voit),  1  gramme  par  kilogramme (Maurel),  50  grammes  (homme), 
40  grammes  (femme)  (Munck  et  Ewald),  80  gramines  (Parisien 
adulte). 

Chez  le  tuberculeux,  M.  Laufer  (2)  indique  comme  dose  néces- 
saire et  suffisante  de  80  à  100  grammes.  Si  on  élève  à  plus  de 
150  grammes  la  ration  journalière,  la  courbe  des  poids  du  malade, 
loin  de  continuer  à  s'élever,  s'abaisse  après  un  certain  temps.  Ces 
doses  élevées,  d'ailleurs,  ne  modèrent  pas  plus  l'élimination  azotée 
que  des  doses  plus  faibles  ;  car  l'épargne  des  albumines  par  la 
graisse  ne  peut  dépasser  un  certain  taux. 

Dans  la  pratique,  on  devra  tâter  avec  soin  la  susceptibilité  du 
sujet. 

Dès  les  premières  périodes  de  sa  maladie,  en  effet,  et 
quelquefois  même  avant  que  d'autres  signes  spéciaux  n'aient 
attiré  rattentioii  du  médecin,  le  tuberculeux  soufre  de  dy^ 
pepsie  (3). 

Or  les  graisses  diminuent  la  sécrétion  chlorhydrique  de  l'esto- 
naac(4).  De  plus,  la  fièvre,  si  fréquente,  modifie  les  qualités  du 

^t)  Laoraxgb,  Revue  des  maladies  de  la  nutrition,  15  juin  1895;  cité  par 
Graiichbr,  Bull,  méd.,  1896,  p.  100. 

(2)  Laufer,  Bull.  gén.  de  thér.,  1905,  t.  149,  p.  392. 

(3)  Marfan,  Thèse  Parie,  1887.  Cf.  A.  Robin  et  Du  Pasquier,  La  sécrétion 
gastrique  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  (Bull,  de  la  Soc.  de  Bio- 
logiCy  13  juin  1903,  p.  743). 

(4)  LoBASSOF,  cité  par  Rousseau,  loc.  cit.,  p.  74. 
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«uc  pancréatique  (i)  et  de  la  bile  (2),  et  rélaboration  des  graisses 
est  imparfaite. 

A  la  troisième  période  enfin,  les  lésions  du  tube  digestif,  des 
chylifères  et  des  ganglions  mésentériques  rendront  Tabsorptioii 
difficile. 

Bans  tous  ces  cas,  il  ne  faudra  administrer  les  graisses  que 
prudemment  et  sous  les  formes  les  mieux  assimilables. 

Les  jaunes  d'œufs  et  le  lait  sont  alors  particulièrement 
indiqués. 

Le  jaune  d'oeuf  contient  une  graisse  très  divisée  et  très  assimi- 
lable (30,47  p.  100,  d'après  Gobley)  (3)  ;  il  contient  aussi 
8,43  p.  100,  soit  0^',35  par  œuf,  de  lécithine,  graisse  phosphorée 
particulièrement  utile  contre  la  déminéralisation. 

La  graisse  du  lait  est  à  Tétat  de  fine  émulsion  ;  un  litre  de  lait 
de  vache  en  contient  37  grammes  en  moyenne;  une  ration  de 
2  litres  1/2  à  3  litres^  par  conséquent,  assurera  la  dose  de  graisse 
nécessedre;  mais,  par  sa  pauvreté  en  hydrates  de  carbone,  le  lait 
n'est  pas  un  aliment  suffisant.  Les  malades  ne  seront  donc  mis  au 
régime  lacté  absolu  que  dans  les  cas  où  tout  autre  mode  d'ali- 
mentation serait  impossible.  Chez  des  malades  maintenus  au 
régime  de  2  à  3  litres  de  ledt  par  jour,  la  courbe  des  poids  ne 
s'élève  que  très  temporairement,  et  commence  à  s'abaisser  au 
bout  de  quelques  jours  (Gosset)  (4).  Grancher,  chez  les  tuberculeux 
non  dyspeptiques,  n'ordonne  pas  plus  d'un  quart  de  litre  par 
jour  (5). 

Le  koumys,  le  kéfir  (2  p.  100  de  graisse)  sont  des  succédanés 
utiles  du  lait.  Les  fromages  gras  frais,  qui  contiennent  30  p.  100 
de  graisse,  la  crème  en  petite  quantité,  sont  très  souvent  bien  di- 
gérés ;  les  fromages  faits  ou  fermentes  seront  défendus  aux  dys- 
peptiques. 

Les  malades,  même  légèrement  dyspeptiques,  peuvent  digérer 
le  beurre  frais  non  cuit  ;  cet  aliment  contient  85  p.  100  de  graisse. 
Entrant  en  fusion  à  SO"*,  il  est  facilement  digestible.  Quelques 
auteurs  ont  été  jusqu'à  dire  que  la  suralimentation  par  le  beurre 
était  capable  d'augmenter,  au  même  degré  que  la  viande  crue,  ia 

(1)  John  Curlby,  Centralbl.  f,  inn.  Med,^  1884. 

(2)  La  sécrétion  biliaire  dans  les  affections  à  température  moyennement 
élevée,  semble  diminuée,  la  bile  contient  plus  de  mucus  et  moins  de  substances 
fixes  (Prunier,  Alimentation  dans  les  fièvres,  Tbèse  Paris,  1903,  bibliogr.}- 

(3)  GoBLBY  cité  par  Soulibr,  loc,  cit.,  p.  848. 

(4)  GoBSBT,  loc,  cit. 

(5)  Granghbr,  Bull,  méd.y  1897,  n»  10,  p.  106. 
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résistapca  <}es  siyets  à  la  tuberculose  (1),  ce  qui  8eixit>ldiout  au 
moins  exagéré. 

Lorsque  les  fonctions  digestives  du  malade  sont  suffisantes,  la 
graisse  pourra  être  ingérée  sous  toutes  sortes  de  formes  :  beurre 
cuit  ou  cru,  builes  végétf^les,  huile  d'olive,  en  particulier,  qui 
contient  49  p.  100  de  graisse,  oléo-margarine,  végétaline,  caviar, 
contenant  15,7  p.  100  de  graisse,  cacao,  qui  contient  49  p.  100 
de  graisse  et  qui  peut  entrer  dans  de  nombreuses  combinaisoni^ 
alimentaires,  chocolats  (15,3  p.  100  de  gredsse),  graisses  animales 
variées,  et  même  poissons  gras  tels  que  le  hareng,  le  saumon,  le 
maquereau  (16,9  p.  100  de  graisse)  (2),  Tanchois,  moins  gras  mais 
plus  digestible  que  le  hareng,  les  sardines  et  enfin  le  thon  à 
l'huile. 

Une  petite  quantité  d'alcool,  un  peu  de  vin  vieux  (A.  Gautier)  (3) 
favoriseront  la  digestion  de  ces  aliments. 

Nous  réservons  une  mention  spéciale  kVhuile  de  foie  de  morue^ 
tout  particulièrement  active.  Elle  agit  sans  doute  par  ses  combi- 
naisons phosphorées  albuminoïdes,  mais  aussi  par  ses  graisses, 
qfxe  leur  mélange  à  des  acides  gras  libres  rend  très  assimilables. 
Dwdoses  considérables peuventen être  administrées;  100 grammes 
cheaTadulte  sont  un  minimum.  M.  Jaccoud  (4)  en  ordonne  200  à 
250  grammes  par  jour  ;  mais,  en  ce  dernier  cas,  des  périodes  de 
repos  s'in^M^ent  absolument,  en  pcu^ticulier  lorsque  le  foie,  gon* 
flé  de  graiatfd,  commencera  à  déborder  les  fausses  côles  et  à 
devenir  douloureux  (Frerichs)  (5).  M.  Robin  (6)  indique  comme 
limite  à  l'administration  de  Thuile  de  foie  de  morue  l'abaissement 
du  taux  de  l'extrait  S(çc  des  urines  (7). 

L*huile  de  foie  de  morue  peut  être  administrée  sous  forme  de 
pâté  de  foie  de  morue. 

Signalons,  en  terminant»  un  autre  médicament,  partie  consti- 
tuante des  graisses,  la  glycérine,  dont  M.  Jaccoud  donne 
40  grammes  par  jour,  mais  sur  Tefficacité  de  laquelle  les  auteurs 
ne  sont  pas  unanimes. 


(1)  Voir,  Â  ce  sujet»  Rolsseau,  loc.  cil.,  p.  tS. 

(2)  Tous  ces  chiffres  d'aoalyse  soDt  empruntés  à  Mcinck  et  Ewald,  Traité  de 
diététique^  trad.  franc.,  1897. 

(3)  A.  Gautier,  Alimentation  chez  Thomme  sain  et  chez  les  malades. 

(4)  Jaccoud,  Curabilité  de  la  phtisie  pulmonaire,  1881. 

(5)  Frbrichs,  cité  par  Rousseau,  loc.  cit.,  p.  80. 

(6)  A.  Robin,  Arch.  gén.  de  méd.,  1895. 

(7)  Pour  tous  détails  sur  l'huile  de  foie  de  morue,  coasulter  MAioicfi,  thèse 
Paris,  1900. 


i  - 


ite  ' '  'rbvob  gbnéralb 

'Les  essais  d'alimentation  adipeuse- sous-cutanéé  n'ont  ^onné 
aucun  résultat  (1). 

I 

"Nous-avons  voulu,  dans  notre  étude,  réunir  et  coordonner  toutes 
les' notions  acquises  sur lutilité  et  sur  l'utilisation  des  graisses 
ehèz  le  tuberculeux.  Les  données  précises  que  nous  avons  exposées 
éclairent  sing'ulièrement  ce  problème  complexe  ;  elles  permettent 
ainsi  l'institution  d'un  régime  alimentaire  rationnel  et  efficace. 

(1)  H.  WiRTBRiaTZ,  Zeitsch.  f,  klin,  Med.,  L,  80-102, 1908. 
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BACTÉRIOLOGIE  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

^.  Arloing  el  P.  GouRMONT.  —  AgglutinabilUé  et  pouvoir  agglutinogène  des 
différents  types  de  bacilles  tuberculeux  en  cultures  homogènes,  —  Journal 
de  Uédecine  vétérinaire  et  de  Zootechnie,  30  novembre  et  31  décembre 

.     i904,  p.  641-650,  718-728. 

Pour  répondre  à  certaÎDes  objections  faites  au  procédé  de  diagnostic 
par  Taggtulination,  les  auteurs  ont  entrepris  des  recherches  expérimen- 
tales sur  l'agglutination  des  cultures  homogènes  du  bacille  de  la  tuber- 
culose humaine,  bovine  et  aviaire  par  les  sérums  obtenus  à  la  suite 
d'inoculations,  el  cette  étude  les  a  conduits  aux  conclusions  suivantes  : 
io  II  y  a  des  cultures  homogènes  agglutinables  et  d'autres  complète- 
ment dépourvues  d*agglutinabilité. 

'  Lés  premières  ont  été  agglutinées  par  tous  les  sérums  obtenus  par 
rinocttlalioR  de  chacun  de  nos  échantillons  de  bacilles  agglutinables  ou 
non. 

Les  secondes  n'ont  été  agglutinées  par  aucun  sérum,  même  par  le 
sérum  homologue  très  agglutinant. 

Certaines  cultures,  d*abord  ag$;lutinables,  peuvent  perdre  cette  pro- 
.  priété  et  passer  de  la  première  catégorie  dans  la  seconde. 

2^  L'origine  des  cultures  ne  semble  pas  avoir  d'influence  sur  ces 
propriétés. 

Sur  trois  cultures  humaines  nous  avons  eu  :  un  type  continuellement 
-agglutinable  depuis  six  ans;  un  type  absolument  privé  d'agglutinabilité ; 
un  type  d'abord  très  agglutinable,  puis  complètement  privé  de  cette 
.  propriété. 

La  culture  bovine  s'est  montrée  aussi  agglutinable  que  la  culture 
humaine. 
Deux  cultures  aviaires  se  sont  montrées  privées  d'agglutinabilité. 
C'est  la  confirmation  absolue  des  résultats  obtenus  sur  ces  mêmes 
.t>Mlles  avec  les  sérums  humains  ou  bovins  venant  .de  sujets  spontané- 
.  ment  tuberculeux. 

3<>  Le  plus  souvent,  le  sérum  homologue  n'est  pas  particulièrement 
.^agglutinant  pour  le  bacille  correspondant. 
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4<>  Toutes  les  cultures  homogènes  employées  par  nous  ont  été  aggluU- 
nogènes,  quelle  que  soit  leur  origine,  c'est-à-dire  que  leur  inoculation 
a  fourni  des  sérums  agglutinants  pour  les  cultures  aggHitinables. 

Il  semble  donc  que  le  pouvoir  agglutinogène  soit  plus  constant  qoe 
Tagglutinabilité  et  soit  une  propriété  essentielle  des  cultures  homogènes 
du  bacille  de  Koch. 

50  11  n'y  a  pas  de  rapport  nécessaire  entre  ces  deux  propriétés,  l'agio- 
tinabilité  et  le  pouvoir  agglutinogène. 

6<^  Les  causes  d^s  variations  de  Tagglutinabilité  ne  doivent  être 
cherchées  ni  dans  Torigine,  ni  dans  la  virulence,  ni  dans  le  pouvoir 
agglutinogène,  ni  dans  la  succession  de  générations  de  ces  cultures 
homogènes. 

L'état  physique  des  cultures,  leur  homogénéité  parfaite,  la  persistance 
du  trouble  et  de  cette  homogénéité  dans  les' cultures  au  repos,  Tisole- 
ment  des  bacilles  entre  eux,  composent  les  caractères  extérieurs  les 
plus  évidents  de  leur  aptitude  à  se  laisser  agglutiner;  les  caractères 
inverses  sont  défavorables  à  Tagglutinabilité. 

70  D'après  ces  faits,  en  pratique  : 

a.  L'absence  d'agglutinabilité  n'est  pas  un  caractère  qui  permette 
d'éloigner  les  différents  types  de  bacilles  de  la  tuberculose. 

6.  Le  pouvoir  agglutinogène  est,  au  contraire,  un  caractère  qui  semble 
|iistifier  leur  rapprochement. 

c.  Le  phénomène  .de  l'agglutination  ne  pourra  pas  être  étudié  avec 
fruit  avec  toutes  les  cultures  de  tuberculose,  même  homogènes. 

Il  fatidra  se  servir  d'un  bacille  bien  agglutinable,  quelle  que  soit  son 
origine,  et  cultivé  dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquées. 

d.  Étant  donné  un  tel  bacille,  il  pourra  être  agglutiné  par  les  séruoos 
tuberculeux  de  n'importe  quelle  origine,  et  servir  au  diagnostic  de  toale 
tuberculose.  G.  R. 

Max  Calvet.  —  Contribution  à  Vétude  de  la  virulence  expérimentale  au 
bacille  de  Koch  dans  les  pleurésies  tuberculeuses  à  épanchement  séreux.  — 
Thèse  de  Paris,  juillet  1905.  G.  Sleinbeil,  éditeur. 

L'auteur  apprécie  la  virulence  du  bacille  de  Koch  par  le  degré  des 
réactions  anatomiques  présentées  après  l'inoculation  des  liquides  tuber- 
culeux par  des  animaux  de  résistance  inégale,  tels  que  le  cobaye  et  le 
lapin.  Il  a  pu  constater  ainsi  que  si  le  liquide  céphalo-rachidien,  recueilli 
par  ponction  lombaire  dans  la  méningite  tuberculeuse,  était  très  virulent 
pour  le  cobaye  comme  pour  le  lapin,  ce  dernier  animal  résistait  davantage 
à  rinoculation  de  liquide  pleural  virulent  pour  le  cobaye,  ce  qai 
confirme  la  notion  clinique  que  la  pleurésie  franche  primitive  est  une 
tuberculose  atténuée.  Le  liquide  pleurétique  est  d'autant  plus  virulent 
^ourlé  cobaye  qu'il  est  prélevé  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début 
deTafTection.  A  la  période  derésorption,  l'épanchement  pleurétiiiâertsqae 
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de  ne  plus  déterminer  de  lésions  de  toberculose  expérimentale.  Quand 
un  liquide  plenrétique  tuberculise  facilement  le  lapin,  il  s'agit  ou  de 
pleurésies  qui  se  jugent  sans  transition  par  une  tuberculose  pulmonaire 
consécutive,  on  de  pleurésies  évoluant  concomitammenl  avec  une  tuber^ 
culose  pulmonaire  avérée. 

U  y  a  donc,  de  par  la  chirurgie  et  de  par  Thistobactériologie,  deux 
types  de  pleurésies  tuberculeuses  d'un  pronostic  tout  difTérent. 

H.  C. 


P.    RoDiGUBR.  —  Rôle  des  toxines  tuberculeuses  locales  dans  le  processus 
tuberculeux.  —  Thèse  de  Paris,  mai  1905.  G.  Steinheil,  éditeur. 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  fait  sous  rinspiration 
d'Ânclair  et  qui  résume  les  principaux  travaux  de  cet  auteur  et  de  ses 
élèves.  La  tuberculose  est  une  maladie  dans  laquelle  domine  avant  tout 
et  surtout  Tînloxication  locale.  Celte  proposition  s'appuie  sur  l'action 
des  substances  extraites  du  bacille  de  Koch  par  différents  dissolvants  et 
qui  reproduisent  au  point  d'injection  le  tubercule  avec  sa  double  évoln- 
tjon  fibro-caséeuse.  La  tuberculine,  au  contraire,  de  même  que  tous  les 
poisons  solubles  du  bacille  de  Koch,  injectée  à  l'animal  ne  détermine 
aucune  des  lésions  spécifiques  de  la  tuberculose.  La  mort  des  animaux 
inoculés  avec  le  bacille  de  Koch  parait  due  surtout  à  la  destruction  des 
organes  résultant  de  l'action  des  poisons  locaux  ou  adhérents  aux 
bacilles  mêmes. 

Les  lésions  des  divers  organes  ou  systèmes  chez  l'homme  ne  tirent 
leur  gravité  que  de  leur  étendue  et  de  leur  pouvoir  destruciif,  lequel  est 
subordonné  à  Faction  des  toxines  locales  du  bacille  de  Koch. 


Paul  Blondin.  —  Essai  sur  le  rôle  du  bacille  de  Koch  dans  la  genèse  de 
certaines  cirrhoses  du  foie  «  dites  alcooliques  ».  —  Thèse  de  Paris, 
mai  1905.  Vigot  frères,  éditeurs. 

Résumé  de  la  question  pendante  actuellement  de  l'action  sclérosante 
do  bacille  de  Koch  sur  le  foie.  Existe- t-il  des  cirrhoses  qui,  d'après  leur 
aspect  anatomique  et  clinique,  paraîtraient  rentrer  dans  le  cadre  des 
cirrhoses  alcooliques,  et  qui  en  réalité  seraient  de  nature  tuberculeuse, 
ou  dont  le  bacille  de  Koch  serait  l'agent  pour  une  part  égale  au  moins  a 
celle  de  l'alcool  ?  La  présence  du  bacille  de  Koch  dans  l'ascite  de  certaines 
cirrhoses  hypertrophiques,  l'inoculation  de  ces  foies  cirrhoses  au  cobaye 
et  provoquant  une  tuberculose,  sont  des  arguments  qui  paraissent  déci- 
sifs à  l'auteur  pour  déclarer  qu'il  est  peut-être  plus  de  cirrhoses  qu'on 
oe  le  croit  qui  sont  bacillifères.  Les  faits  recueillis  dans  la  littérature 
médicale  et  rapportés  par  l'auteur  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
justifier  des  conclusions  fermes.  H.  G. 
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MÉOBGINB    ET  THÉRAPBUTIQUB  MÉMGALB 
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Louis  Lucbt.  —  Contribution  à  Vétude  des  échanges  nutritifs  dans  la  tuber- 
culose. — Thèse  de  Paris,  juin  4905.  Steinheil,  éditeur. 

Travail  très  consciencieux  et  très  original  contenant  un  grand  nombre 
d'observations  de  malades  suivis  avec  toute  la  rigueur  désirable  au 
point  de  vue  scientiflque.  Les  recherches  ont  porté  seulement  sur  les 
élimiuations  urinaires,  et  les  produits  de  Taclivité  destructive  de  Torga- 
BÎsme  ont  été  rapportés  aux  coefficients  anthropométriques  préconisés 
par  M.  Bouchard.  Voici  les  principales  conclusions  de  cet  ouvrage. 

Âla  première  périude  de  la  maladie,  Texcitalion  catalytique,  c^est-à-dire 
Vincitation  ^  la  destruction  qui  dépend  de  la  surface  totale  du  corpa,  est 
supérieure  à  sa  valeur  normale  dans 70  p.  100  des  cas.  Aux  périodes  sui- 
vantes, cette  excitation  catalytique  dépasse  sensiblement  la  normale  dan^ 
tous  les  cas  observés.  Elle  augmente  d'ailleurs  progressivement  avec  le 
développement  de  la  maladie.  L'activité  histolytique,  en  revanche, jugée 
d'après  Turine  des  vingt-quatre  heures,  se  trouve  inférieure  à  la  normale 
dans  73  p.  100  des  cas.  Si  on  la  détermine  aux  heures  matinales,  c'est- 
à-dire  en  se  mettant  le  plus  possible  à  l'abri  de  toute  cause  d'erreur, 
on  la  trouve  encore  inférieure  à  la  normale  52  fois  sur  100. 

A  la  première  période  de  la  tuberculose,  Tactivité  histolytique  est  en 
règle  générale  diminuée  comme  chez  un  homme  normal  dont  Talimen- 
tation  serait  insuffisante  :  le  tuberculeux  utilise  avec  parcimonie  les 
ressources  albuminoïdes  dont  il  dispose.  Pourtant,  quand  les  fonctions 
assimilatrice  et  digeslive  sont  encore  suffisantes,  l'activité  histolytique 
prend  une  valeur  supérieure  à  la  normale  pendant  la  première  période 
de  la  maladie;  cette  constatation  est  toujours  Tindice  d'une  suractivité 
de  bon  augure. 

A  la  deuxième  période,  Télaboration  azotée  suit  les  mêmes  variations 
qu'au  début  de  la  tuberculose.  A  la  troisième  période,  Tactivilé  histoly- 
tique est  accrue  du  fait  même  de  la  fonte  proloplasmique  exagérée. 
L'hémoptysie  provoque  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  un  ralentis- 
sement marqué  des  échanges  nutritifs.  Ceux-ci  sont  au  contraire 
manifestement  exagérés  dans  la  tuberculose  aiguë.  La  destruction  de  la 
substance  albuminoïde  se  fait  mal  chez  les  tuberculeux,  ce  qu'indiquent 
les  fortes  valeurs  de  la  molécule  élaborée  moyenne  (Bouchard)  et  la 

diminution  du  coefficient  d'utilisation  azotée-—;;;. 

Azl 

Le  volume  des  urines,  souvent  accru  aux  deux  premières   périodes, 

diminue  à  la  troisième.  La  phosphaturie  n'est  pas  associée  à  la  polyurie. 

L'élimination  des  phosphates  est  normale  ou  légèrement  diminuée  à  la 

première  période,  comme  dans  les  stades  plus  avancés  de    la  maladie. 

ho,  cryo'scopie  indique  une  diminution  d'activité  de  Tépithélium  rénal. 

H.  C. 
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A.  PoujADB.  —  Valeur  pronostique  de  rhémoptysie  chei  les  tuberculeux 
à  la  période  de  germination^  *-  thèse deParis,  juillet  1905.  G.  Jacques, 
éditeur.  • 

L'hémoplysie  a  été  considérée  comme  un  symptôme  de  début  de  la 
tuberculose  permettant  de  prévoir  une  évolution  favorable  de  la 
maladie.  L'auteur  cherche  à  donner  une  explication  de  cette  constata- 
tion clinique.  La  forme  anatomique  de  la  tuberculose  qui  a  le  plus  de 
tendance  à  l'évolution  fibreuse,  par  suite  à  la  guérison,  est  la  granulation 
grise,  résultat  de  Tinfection  par  le  sang.  Or  c'est  cette  forme  qui  s'ac- 
compagne surlout  de  phénomènes  réactionnels,  parmi  lesquels  la  con- 
gestion pérituberculeusedu  parenchyme.  On  peut  trouver  tous  les  degrés 
de  réaction,  du  plus  faible  au  plus  fort,  où  Texcès  de  réaction  peut  tuer 
(granulie).  If  n'en  apparaît  pas  moins  comme  vrai  qu'un  tuberculeux 
dont  le  parenchyme  pulmonaire  a  des  tendances  congestives  est  un 
tuberculeux  qui  se  défend  contre  sa  maladie.  L'hémoptysie  traduisant 
ce  processus  congestif  est  l'expression  de  la  tendance  défensive  de 
Torganisme.  L'hémoptysie  est  déplus  un  moyen  de  défense  dans  certains 
cas,  par  un  simple  phénomène  de  décongestion  comparable  à  une 
saignée  locale.  Les  cas  où  l'hémoptysie  s'accompagne  de  fièvre 
prolongée,  d'un  état  saburral,  etc.,  sont  d'un  pronostic  défavorable. 

H.  G. 

A.-L.  LoNGiN.  —  Les  hybrides  de  syphilis  et  de  lupus,  —  Thèse  Paris,  1905. 

J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 

Travail  consacré  à  la  forme  de  lupus  associée  à  la  syphilis  décrite 
i^utrefois  parLeloir.  — Gette  hybriditélupo-syphilitique  peut  être  décelée, 
parle  traitement  mercuriel,  du  lupus  chez  les  syphilitiques  et  des  syphi- 
lides  tuberculeuses,  car  dans  les  formes  mixtes  ce  traitement  détermine 
une  amélioration  marquée  qui  cesse  au  moment  où  i'infiltrat  a  pris 
^apparence  clinique  du  lupus  typique.  L'auteur  insiste  sur  la  nécessité, 
pour  conserver  au  traitement  mercuriel  toute  sa  valeur  de  traitement 
d*épreuve,de  n'employer  que  des  injections  deselsolubledontla  rapidité 
d^action  est  une  garantie.  On  sait  que  l'interprétation  des  cures  de  mani- 
festations de  scrofulo-tuberculose  par  le  calomel  est  très  disculée  et 
que  la  longue  durée  du  traitement  laisse  place  au  doute  sur  la  réelle 
valeur  thérapeutique  de  ce  médicament  en  pareil  cas.  H.  G. 

J.  MoBiLAis.  —  Du  traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  les  aspira- 
iiom  laryngées  de  diiodoforme,  —  Thèse  Paris,  juillet  1905,  H.  Jouve, 
éditeur. 

.  Travail  consacré  à  l'étude  du  traitement  local  des  laryngites  tubercu- 
leuses au  moyen  du  tube  du  D''  Leduc  qui  permet  au  malade  de  porter 
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lui- même  sur  sod  larynx  des  médicaments  sons  forme  de  poudre.  —  le 
diiodoforme  recommandé  par  Tautenr,  en  pondre  impalpable,  soit  por, 
soit  associé  à  des  substances  analgésiaiites,  a  donné  de  très  bons  résaiUU. 
Observations  intéressantes.  H.  C. 

Charlotte  Goldbnstbin.  —  Le  psetuio-érysipèle  vaso-motew  chez  les  tuber* 
culeux,  —  Thèse  de  Paris,  juillet  1905.  Rousset,  éditeur. 

Le  pseudo-érysipèle  vaso-moteur  décrit  par  Jacquet  chez  les  tubercu- 
leux (1897)  est  caractérisé  par  la  rougeur  extrême  du  nez  et  des  pom- 
mettes, ne  différant  de  Térysipèle  léf^itime  que  par  Tabsence  de  bourre- 
let et  d'élat  fébrile,  et  par  Tabsence  dans  les  tissus  de  Télément  spéci- 
fique de  Pérysipèle,  le  streptocoque.  Ce  trouble  vaso^moleur,  variable 
d*ailleurs  dans  son  intensité,  est  sous  la  dépendance  d'une  irritation 
portant  sur  le  ganglion  cervical  inférieur  du  grand  sympathique.  Il  peut 
être  rangé  parmi  les  autres  troubles  oculo-pupillaires,  sécréloires,  tro* 
phiques,  etc.,  qu'on  observe  lors  de  la  lésion  de  ce  ganglion  et  du  cor- 
don cervical  sympathique,  aussi  bien  dans  l'expérimentation  que  dans 
la  clinique.  Il  est  rare  en  tant  que  phénomène  complet,  mais  se 
retrouve  à  l'état  d'ébauche  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  particuliè- 
rement dans  les  cas  de  tuberculose  du  sommet,  ob  la  chaîne  sympathique 
est  en  contact  avec  la  plèvre  malade.  H.  C. 

G.  Ghartisr.  —  De  la  persistance  de  certains  signes  physiques  chez  kt 
tuberculeux  pulmonaires  guéris.  —  Thèse  de  Paris,  juillet  1905.  Micha- 
lon,  éditeur. 

Les  signes  physiques  que  l'on  relève  à  l'examen  du  thorax  d'un  tuber- 
culeux qui  est  considéré  comme  guéri  par  suite  de  la  disparition  delt 
toux,  de  la  fièvre,  de  l'expectoration,  du  retour  de  l'appétit,  des  forces, 
etc.,  ces  signes  physiques  peuvent  persister  soit  en  partie,  soit  en  totalité, 
lorsque  les  poumons  sont  cicatrisés,  et  leur  persistance  peut  s*ex* 
pliquer  par  l'évolution  anatomo-pathologique  des  lésions.  Ils  ne  doivent 
pas  induire  le  médecin  en  erreur  lorsqu'il  s*agit  de  porter  un  pronos- 
tic sur  la  maladie,  et  c*est  plutôt  l'observation  des  symptômes  généranx 
que  celle  des  signes  physiques  qui  doit  lui  permettre  de  dire  si  le  tuber- 
culeux va  vers  la  guérison  ou  l'aggravation  de  la  maladie.      H.  C. 


L.  MiQUEu  Rey.  — Contribution  à  r étude  delà  phtisie  pulmonaire  dansTInde 
ancienne f  d'après  l'Ayurveda  de  Suçruta,  —  Thèse  de  Paris,  avril  1905. 
H.  Jouve,  éditeur. 

L'Ayurveda  rédigé  par  Suçruta  à  une  époque  mal  déterminée,  puisque 
certains  sanscristes  la  placent  entre  le  m*  et  le  ix*  siècle  avant  notre  ère, 
6t  d'autres  au  dixième,   et  dont  une  bonne  tradaction  latine  doe  at 
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D'  François  -Hesseler  parut  de  1844  à  i830,  est  le  livre  classique  par 
excellence  de  la  litiérature  médicale  indoue,  sur  laquelle  elle  eut 
riniluence  des  livres  bippocraliques  sut*  la  science  médicale  des  peuples 
d*Occident.  L'auteur,  en  fouillant  ce  recueil  et  quelques  antres  indiqués 
dans  une  bibliographie  soigneuse,  a  trouvé  les  éléments  d*un  travail  fort 
intéressant  sur  la  conception  qu'avaient  de  la  phtisie  les  anciens  médecins 
de  rinde.  Celte  maladie  fut  bien  connue  de  ces  derniers,  les  symptômes 
qu'ils  en  donnent,  les  éléments  de  diagnostic  sont  d'une  observation 
exacte.  La  maladie  est  considérée  à  deux  périodes  :  la  phtisie  commen- 
çante et  la  phtisie  cachectisaote.  Les  médecins  indous,  privés  des  ensei- 
gnements dus  à  l'ouverture  des  corps  qui  leur  était  interdite,  n'avaient 
aucune  idée  de  la  nature  des  lésions,  et  leur  conception  pathogénique 
n'a  aucune  valeur  scientifique.  On  ne  soignait  dans  l'Inde  que  les  cas 
d'un  pronostic  favorable,  les  autres  étaient  abandonnés.  Aux  premiers 
on  conseillait  les  exercices  modérés,  les  bains,  les  frictions,  les  raisins, 
le  beurre,  et,  en  généra),  les  corps  gras,  le  régime  carné  très  varié,  le  vin, 
l'alcool,  le  séjour  dans  les  élables  de  chèvres,  et  l'habitation  dans  les 
régions  très  élevées.  Aucun  médecin,  affirme  l'auteur,  n'a  traité,  dans 
l'antiquité  et  au  moyen  âge,  aussi  bien  la  pblisie  pulmonaire. 

H.  C. 


htgiAne 


M.   Blanche.  —  Valimentation  rationnelle  du  tuberculetuc.  —  Thèse  de 

Paris,  juin  190o.  J.  Rousset,  éditeur. 

Après  avoir  étudié  la  physiologie  des  tuberculeux  qui  montre  que 
cette  catégorie  de  maiades  éliminent  l'acide  carbonique  d'une  façon  exa- 
gérée et  absorbent  l'oxygène  dans  une  proportion  supérieure  à  la  nor- 
male; que  la  désassimilation  en  azote,  phosphore,  chlore  est  au-dessus 
de  la  moyenne,  l'auteur  expose  ce  que  doit  être  l'alimentation  normale 
de  l'homme  sain  et  robuste,  ensuite  ce  que  devra  élre  l'alimentation  des 
tuberculeux.  La  ration  alimentaire  de  ces  malades  sera  supérieure  d'une 
façon  générale  à  la  normale,  mais  elle  doit  être  choisie,  c'est-à-dire  com- 
posée de  telle  manière  qu'elle  diminue  la  désassimilation  des  albumi- 
noîdes.  L'emploi  de  la  viande  crue  et  des  hydrates  de  carbone  réalise  ce 
desideratum.  Le  nombre  de  calories  que  doit  fournir  cette  ration  est  de 
i4  à  16  par  décimètre  carré  de  surface  extérieure  (Richet),  ou  40  à 45  par 
kilogramme  de  poids  du  corps.  11  est  inutile  de  dépasser  18  calories  par 
décimètre  carré.  La  ration  du  tuberculeux  en  azote  doit  varier  de  0,10 
à  0,15  par  décimètre  carré  (iff',6  à  2  grammes  par  kilogramme).  Elle 
ne  doit  pas  s'abaisser  aa-dessous  de  0,062  par  décimètre  carré,  ni  s'éle- 
ver au-dessus  de  0s'',144  par  décimètre  carré  (2s>^,50  par  kilogramme). 
Grtce  à  l'emi  lot  de  200  à  300  grammes  de  viande  crue,  on  peut  abaisser 
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'  la  quantité  d'azote  à  0,10  par  décimètre  carré,  et  moius.  Les  hydrales 
de  carbone,  le  sucre  en  particulier,  exercent  une  action  analogue  mais 
moins  intense.  La  quantité  de  graisse  sera  de  80  à  100  grammes  saos 
dépasser  jamais  150  grammes.  La  valeur  du  régime  alimentaire  prescrit 
sera  surtout  constatée  par  l'analyse  de  Turine  qui  renseignera  d'une 
façon  certaine  sur  la  valeur  des  mutations  albuminoîdes  (calcul  de 
l'azote  ingéré,  de  l'azote  éliminé,  et  de  l'azote  fixé). 


MÉDBGINB  VATÉRINAIRB 

Moussu  et  Rousseau.  —  Péricardite  tuberculeuse  avec  symphyse  cardio- 
péricardiquc.  —  Bulletin  de  la  Société  centrale  de  Médecine  vétérinmret 
30  juin  1905,  p.  296-299. 

La  péricardite  tuberculeuse  ne  revêt  que  très  exceptionnellemeot, 
chez  le  bœuf,  la  forme  exsudative,  et  Pépanchement,  dans  ce  cas,  reste 
toujours  peu  abondant.  La  forme  habituelle  est  la  péricardite  sèche,  avec 
symphyses  partielles  séparant  des  logettes  où  Ton  trouve  un  peu  de 
liquide,  mais  ces  lésions  acquièrent  rarement  un  développement  aussi 
considérable  que  dans  la  pièce  présentée  par  l'auteur. 

La  totalité  du  cœur  est  emprisonnée  dans  un  véritable  manchon  de 
masses  tuberculeuses  fibro-caséo-crétacées  qui  atteint  5  à  (5.  centimètres 
d'épaisseur;  le  feuillet  fibreux  du  péricarde  est  peu  épaissi  et  le  myo- 
carde est  &  peu  près  intact;  aucune  lésion  valvulaire.  L'animal  se  trou- 
vait d'ailleurs  dans  un  état  passable  d'embonpoint,  et  n'accusait  guère 
que  de  l'essoufflement  pendant  la  marche. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  G.  Petit  rappelle  la  fréquence  de  la 
péricardite  tuberculeuse  chez  le  chien.  Chez  cet  animal,  la  forme  avec 
épanchement  et  la  forme  symphysaire  se  rencontrent  presque  avec  la 
même  fréquence.  L'épanchement,  d'abondance  variable,  mais  souvent 
considérable,  est  hémorragique,  ou  parfois  séreux.  Quant  à  la  symphyse, 
elle  peut  s'observer  avec  tous  les  degrés  d'adhérence,  depuis  la  simple 
soudure  de  la  pointe  du  cœur  au  sac  fibreux  jusqu'à  la  symphyse  car- 
diaque totale.  G.  R. 

Lien  AUX.  —  Tuberculose  thoracique  avec  signes  de  pseudo-périeardite  chii 
une  vache,  Péricardite  tuberculeuse,  —  Annales  de  médecine  vétérinaire, 
juin  1905,  p.  314-317. 

Génisse  manifestement  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire. 

La  turgescence  des  j  ugulaires  et  l'existence,  à  la  partie  inférieure  do 
•thorax,  d'une  matité  absolue,  bilatérale,  plus  étendue  à  gauche,  font 
songer,  de  prime  abord,  à  un  épanchement  péricardique.  Mais,  si  le  choc 
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let'  les  l>rait8  du  cœnr  nîanquent  à  gauche,  on  lés  perçoit  'mieux  qu^à 
Tordinaire  du  côté  droit:  ' 

11  s'agit  donc  d*uD  simple  dépècement' du  cœur,  dû,  comme  le  réVète 
rauCopèie,  à  àee  lésions  de  tuberculose  massive  des  lobes  antérieur  et 
moy^n  du  poikmon  gauche,  formant  relief  du  côté  du  përicardè.  La 
plèvre  eè(  également  lésée. 

Le  péricarde  présente  une  symphyse  étendue  de  2  centimètres  d'épais^ 
seur  en  moyenne.  Le  volume  du  cœur  est  très  réduit.  G.  R. 

Moussu.  —  Ostéite  tuberculeuse  chez  une  génisse.  —  Bulletin  de  la  Société 
centrale  de  Médecine  vétérinaire ,  30  juin  1905,  p.  293-296. 

La  lul)erculose  osseuse  des  bovidés,  encore  peu  connue.(l),  s'enrichit 
d*uue  nouvelle  observation.  Il  s*agit  d'une  génisse  hollandaise  dedix-huil 
mois,  qui,  après  une  otite  suppurée  rebelle,  à  gauche,  présente  une 
tnméfaction  diffuse  de  la  région  d'implantation  de  la  conque,  tun^é-> 
faction  ^ure,  indolore,  sans  inflammation  périphérique,  accompagnée 
de  gène  de  l'articulation  temporo-maxillaire. 

Aucun  autre  trouble.  Mais  ces  phénomènes  locaux  s'aggravent  rapi« 
dément  etl'abatage  est  ordonné. 

L'autopsie  permet  de  constater  une  remarquable  lésion  d'ostéite 
tuberculeuse,  grosse  comme  les  deux  poings,  intéressant  la  partie  supé* 
rieure  de  la  fosse  temporale  gauche,  aa-dessus  de  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire. 

L'invasion  tuberculeuse  semble  s'être  faite,  comme  toujours  en 
pareil  cas,  dans  le  tissu  spongieux.  La  table  externe  seule  est  intéressée 
et  perforée  en  plusieurs  endroits. 

La  lésion  est  constituée  par  des  travées  osseuses  irrégulières,  circôn-* 
scrivant  des  logettes  remplies  de  conglomérats  tuberculeux  fermes  et 
denses,  de  coloration  jaunâtre. 

Le  crotaphite,  la  partie  supérieure  de  la  parotide,  ainsi  que  les  gan- 
glions pré  paroi  idien  et  rétro-pharyngiens  sont  envahis.  Les  ganglions 
bronchiques  présentent  peu  de  lésions,  et  le  poumon  paraît  complète^ 
ment  indemne. 

L'absence  de  réaction  à  la  tuberculiue,  due  à  une  injection  récente 
ignorée  et  suivie  de  réaction  très  nette  (2%2),  n'avait  pas  permis  le 
diagnostic.  Georges  Railliet. 

Uuss.  —  Tuherkulose  bel  Gânsen  (Tuberculose  chez  Voie),  —  Wochenschrift 
fur  Tierheilkunde,  49  Jahrgang,  n^"  20,  16  mai  1905. 

Huss  rapporte  l'observation  d'une  épizootie  tuberculeuse  qui  sévit  sur 
les  oies  de  plusieurs  fermes.  L'autopsie  révélait  dans  tous  les  cas,  soit 

(1)  Voir  Hamoir,  Tuberculose  vertébrale,  et  Liénaux,  Tuberculose  des  os  de 
Ui  mâchoire  supérieure.  Anal,  in  Revue  de  la  Tuberculose,  n»  d'avril  1905. 
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une  tuberculose  do  tube  digestif  et  du  foie,  soit  une  tuberculose  gin^ni- 
iisée.  La  maladie  se  manifesta  avec  une  telle  intensiié  que  pjiusieor» 
fermiers  abandonnèrent  l'élevage^. 

Une  explication  de  Tépizootie  fi|t  donnée,  plus  tar4,  tout  forioite* 
■hA^  ^yKti  une  des  fermes  avait  été  abattue  une  vach^  tuberculeuse, 
diOBf  tac  viMâM%  dintaîftés  sur  le  fumier  et  dans  les  ruisseau, 
avaient  provo<ioé  t^  «apiMÉHiiÉiM  des  oies.  Un  intervalle  de  six 
semaines  s'était  écoulé  enlr^  l*yMfegpi^4a-U  bote  et  FfipparitMMi  des 
premiers  signes  de  la  maladie  ehez  les  vitMfti^  Le  propriétaire  de  la 
vache  perdit  successivement  toutes  ses  oies  et  iomm  SHMM^rds. 

De  ce  fait  on  peut  rapprocher  un  cas  précédemnsiHlL  lin^lé  par 
Vallée. 

Dans  une  exploitation  parfaitement  entretenue,  et  en  dépit  de  la  pH^ 
phylaxie  la  plus  rigoureuse,  on  observait  de  temps  à  autre  quelques  cas 
de  tuberculose  parmi  le  bétail.  Ayant  constaté  Texistence  de  tubercu- 
lose sur  les  volailles,  Vallée  pensa  que  les  bovidés  étaient  infectés  par 
elles;  la  basse-cour  elle-même  avait  été  primitivement  contaminée  par 
le  bétail,  comme  dans  le  cas  de  Huss. 

Behring  a  également  publié  un  fait  analogue.  G.  R. 

Wtssmann.  —  Tuberkuhse  des  EUenbogengelenks  beim  Rinde  (  Tuberculose 
du  coude  chez  le  bœuf),  —  Wochensckrift  fur  Tierheilhundey  49  Jahrgang, 
n»  8,  21  février  1905. 

Les  localisations  articulaires  de  la  tuberculose  chez  le  bœuf  étaient, 
jusqu'en  ces  dernières  années,  considérées  comme  exceptionnelles. 
Mais,  bien  que  les  observations  se  multiplient,  on  n'a  encore  signalé 
que  peu  de  cas  de  tuberculose  du  coude  ;  les  lésions  portent  de  préfé- 
rence sur  Tarticulation  fémoro-tibiale  (Nocard  et  Leclainche). 

Wyssmann  rapporte  un  cas  d'arthrite  du  coude  chez  uo  bœuf  de  deux 
ans. 

L'animal  boitait,  traînant  en  demi-cercle  le  membre  antérieur  droit, 
qui  fléchissait  pendant  l'appui.  Le  coude  épaissi  ne  présentait  pas  d*élé- 
vation  de  la  température  locale,  mais  était  très  sensible  à  la  pression, 
surtout  latéralement.  On  constatait  une  atrophie  manifeste  de 
Tanconé. 

L'autopsie  confirma  le  diagnostic  de  tuberculose  articulaire  et  pul- 
monaire et  montra  des  végétations  fongueuses.  G.  R. 

RiBDEL.  —  Ein  interessanter  Fait  von  Tuberkulose.  — Zeitschrift  JûrFUùeh 

und  Milchhygiene^  \\ï\\\t\.  1905,  p.  312. 

Vache  pie  noire  de  six  ans. 

Le  foie  présente  au  voisinage  de  la  vésicule  biliaire  une  masse  grosse 
comme  une  tête  d'enfant,  constituée  par  des  nodosités  caséifiées  ou 
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ealcifiées,  du  volume  d'un  grain  de  mil  à  celui  d*un  pois,  et  par  un  cer- 
tain nombfe  de  noyaux  à  contenu  purulent  atteignant  la  grosseur  d'une 
châtaigne. 

A  part  une  nodosité  superficielle,  le  reste  dn  foie  parait  sain. 

Dans  le  poumon,  on  trouve  également  deux  noyaux  de  grosseur 
différente,  à  centre  caséiûé  et  ramolli. 

Les  ganglions  médiastinaux  postérieurs  sont  doublés  de  volume  et 
présentent  çà  et  là  des  foyers  de  caséiûcation. 

Il  n'existe  aucune  autre  lésion. 

Il  s'agit  donc  ici  d*un  cas  de  tuberculose  du  foie  ei  Sm  poumon  :  ce  qui 
en  fait  l'intérêt,  c'est  que,  des  ganglions  dép—dttnt  des  organes  ma- 
lades, seuls,  les  ganglions  médiaafcinaujc  fiMtérieurs  sont  atteints,  les 
ganglions  portes  et  bronchiques  n'aflOnmi  pas  la  moindre  altération. 

G.  R. 


AuBRT.  —  PUuréiU  d'origine  tuberculettse  chez  le  cfieval.  —  Recueil 
éThygiéne  et  de  médedme  vétérinaires  militaires^  3"^  série,  t.  VI,  1905. 

Cheval  hongre  âé  quatre  ans,  très  fatigué,  facilement  essoufflé, 
tremblant  sur  se#  membres,  secoué  par  une  petite  toux  sèche  et  doulou- 
reuse, sans  jetage.  Rien  à  l'auscultation  ;  un  peu  de  douleur  à  la 
percussion  ;  la  température  ne  dépasse  pas  38o,4. 

Après  une  semaine,  apparaissent  des  frottements  synchrones  aux 
mouvements  respiratoires. 

L'état  général  s'aggrave,  et  bientôt  l'animai  meurt  brusquement. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  la  poitrine  un  abondant  coagulum, 
couleur  gelée  de  groseille,  recouvrant  organes  et  parois.  Poumons, 
péricarde  et  parois  présentent  un  semis  de  nodosités  arrondies,  grosses 
comme  une  lentille,  dont  la  nature  tuberculeuse  est  prouvée  par  Tino- 
calation  au  cobaye.  A  la  coupe,  le  parenchyme  pulmonaire  parait 
sain. 

Épanchement péricardique  de  deux  litres;  liquide  citrin.  La  séreuse 
présente  à  sa  face  interne  des  taches  ecchymoliques.  Sur  le  myocarde 
enfin,  de  petites  excroissances  rougeàtres,  confluenles  et  assez  résis- 
tantes. G.  R. 

G.  Petit.  —  Actinobacillose  linguale  simulant,  à  s'y  méprendre,  la  tuber- 
culose chez  un  bcBuf.  —  Bulletin  de  la  Société  centrale  He  Médecine 
vétérinaire,  30  mai  1905,  p.  268-269. 

Chez  un  bœuf  atteint  de  tuberculose  viscérale,  la  langue  est  remplie 
de  nodules  variant  de  la  dimension  d'un  grain  de  mil  à  celle  d'une 
noisette,  et  ressemblant  absolument  à  des  nodules  tuberculeux,  mais 
non  calcifiés. 

On  peut  donc  penser  à  une  glossite  tuberculeuse  secondaire  récente. 
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L'oi^gane  n'est  nullement  augmenté  de  volume,  et  ne  présente  pa^ 
Vaspect  de  la  «  langue  de  bois  ».  On  troave  cependant  de  muilipks 
tubercules  sous  la  muqueuse,  en  plein  tissu  musculaire,  et  particulière- 
ment le  long  de  l'artère  linguale.  Les  ganglions  sous-glossiens  sont 
hypertrophiés. 

Les  nodules  superOciels  sont  adhérents  à  la  muqueuse,  font  à  st 
surface  une  légère  saillie,  arrondie,  consistante,  sans  exsudai.  Bien  que 
ces  caractères  diffèrent  de  ceux  des  ulcérations  tuberculeuses,  rexamen 
histologique  permet  seul  de  reconnaître,  au  sein  des  nodules,  les 
touffes  parasitaires  caractéristiques  de  ractinobacillose.         G.  R. 

L.  Pbarson  bt  S.-H.  Giluland.  —  The  effect  of  tuberculosis  vaccination 
upon  eattle  infected  wilh  tuberculosis  {Les  effets  de  la  vaccination  anti- 
tuberculeuse sur  le  bétail  tuberculeux).  — AmeiHcan  Veterinary  Review, 
juin  1905,  p.  272-288. 

La  recherche  d'un  traitement  spécifique  de  la  tuberculose  a  donné 
lieu,  dans  ces  dernières  années^  à  de  nombreuses  expériences,  mais 
aucune,  jusqu'ici,  ne  peut  êlre  considérée  comme  convaincante. 

Parmi  les  moyens  proposés  pour  comballre  l'extension  de  la  tuber- 
culose chez  le  bétail,  figure  la  vaccination,  c'est-à-dire  Tinoculation  des 
animaux  avec  des  cultures  vivantes  de  bacilles  tuberculeux  de  faible 
virulence  pour  ces  animaux. 

Depuis  deux  ans,  les  auteurs  ont  eu  l'occasion  d'étudier  les  effets  de 
la  vaccination  sur  quelques  jeunes  hèles  tuberculeuses.  Dans  un  vaste 
troupeau  du  Durham,  entièrement  infecté  depuis  de  nombreuses  anaées, 
se  trouvaient  douze  veaux  de  six  à  huit  mois  qui,  ayant  constamment 
vécu  parmi  les  bétes  contaminées  et  ayant  été  nourris  avec  du  lait  de 
vaches  fortement  tuberculeuses,  avaient  naturellement  réagi  à  la  tuber- 
culine.  C'est  sur  ces  douze  veaux  que  portèrent  les  expériences  dePearson 
et  Gilliland. 

Tuberculinés  à  nouveau  les  2  et  3  février  1903,  tous  réagirent  ;  ils 
furent  alors  divisés  en  deux  lots  égaux,  aussi  semblables  que  possible 
sous  le  rapport  de  l'âge,  de  la  taille  et  du  poids.  L'un  de  ces  lots  fat 
subdivisé  en  deux  sous-groupes. 

Trois  veaux  reçurent,  de  février  à  mai  1903,  à  des  intervalles  de  six  à 
vingt  jours,  sept  injections  intraveineuses  d'une  émulsion  type 
[standard  suspension)  de  bacilles  tuberculeux  de  type  humain,  à  ia  dose 
progressivemenl  croissante  de  1  àtS  centime  très  cubes;  une  dernière  injec- 
tion leur  fut  faite  un  an  plus  tard,  le  29  mars  1904. 

Les  trois  autres  veaux  du  premier  lot  reçurent  des  injections  de  taber- 
culine  à  des  intervalles  de  deux  à  dix  jours,  répétées  jusqu'à  disparition 
de  leur  susceptibilité  à  l'égard  de  la  tuberculine  ;  après  quoi,  on  leur  fit  une 
injection  intraveineuse  de  l'émulsion  type  de  bacilles  vivants,  sai?ie  de 
nouvelles  injections  de  tuberculine  jusqu'à  disparition  de  la  réaction. 
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Les  six  Yeaas  restants  ne  furent  soumis  à  aucun  traitement,  mais 
Turent  laissés  avec  les  autres,  de  sorte  que  les  douze  animaux  se  trouvè- 
rent dans  des  conditions  absolument  identiques. 

Deux  veaux  témoins  moururent  au  cours  des  expériences.  Les  autres, 
furent  abattus  en  avril  el  septembre  i904.  L*autopsie  montra  une 
différence  manifeste  entre  les  veaux  témoins  et  les  veaux  traités.  Chez 
ces  derniers,  le  processus  tuberculeux,  loin  de  s'étendre,  avait,  dans 
quelques  cas,  subi  une  notable  rétrocession;  chez  tous,  les  lésions 
étaient  inactives  et  encapsulées;  toutefois,  elles  contenaient  des  bacilles 
tuberculeux  vivants.  Or,  et  c'est  là  matière  à  discussion,  peut-on  consi- 
dérer comme  guéri  un  tuberculeux,  homme  ou  animal,  porteur  de 
lésions  à  bacilles  vivants,  et  celles-ci,  même  encapsulées,  ne  se  réveille- 
rontrelles  pas  un  jour?  Il  semble  que,  lorsqu'un  bacille  est  devenu  si  peu 
viraient  qu'il  ne  puisse  plus  être  inoculé  à  un  animal  de  même  espèce  que 
celui  dont  il  provient,  tout  danger  soit  écarté.  Mais  c'est  précisément  un 
point  qui  n'a  pas  été  élucidé  dans  les  recherches  des  auteurs.  Néanmoins, 
encouragés  par  leurs  premiers  résultats,  Pearson  et  Gilliland  poursui- 
vent ces  expériences  sur  une  plus  vaste  échelle. 

Georges  Railliet. 

A.-E.  Mbttam.  —  The  transmissibiUty  of  tuberculosis  of  tfie  Monkey  to  the  Ox 
and  Goaty  with  observations  regarding  the  reactions  of  the  experimentally 
infected  animais  to  tuberciUin  {Transmissibilité  de  la  tuberculose  du  singe 
au  bœuf  et  à  la  chèvre;  observations  concernant  laréaction  à  la  tubercu- 
Une  des  animaux  infectés  expérimentalement).  —  The  Journal  ofcompa^ 
rative  Pathology  and  Therapeutics,  vol.  XVIII,  Part  2;  juin  1905, 
p.  146-155. 

Ayant  constaté  à  l'autopsie  d'un  singe  (Cynocephalus  leucophxus)^ 
l'existence  d'une  tuberculose  évidemment  consécutive  à  une  inoculation 
cutanée,  et  d'origine  humaine  probable,  l'auteur  chercha  à  transmettre 
cette  tuberculose  au  bœuf  et  à  la  chèvre,  après  passage  par  le  cobaye. 
Les  résultats  furent  positifs. 

Au  cours  de  ces  expériences,  l'étude  de  la  tuberculinalion  amena 
Fauteur  aux  conclusions  suivantes,  qui  confirment  el  étendent  celles  de 
Vallée: 

Une  dose  de  tuberculine  supérieure  à  la  normale  révèle  la  tuberculose, 
même  si  l'animal  a  été  tuberculine  très  peu  de  temps  auparavant  avec 
la  dose  usuelle. 

La  tuberculine  confère  un  certain  degré  d'immunité  contre  la  tuber- 
culine, mais  cette  immunité  peut  être  vaincue  par  l'emploi  de  doses 
massives. 

Un  animal  qui  a  reçu  une  dose  massive  ne  réagira  pas  à  une  dose 
ordinaire,  bien  que  notoirement  tuberculeux  et  susceptible  de  réagir. 

Dans  Je  cas  od  on  est  en  droit  de  suspecter  une  injection  antérieure 
Revue  de  la  Tuberculose,  2*  Si*,  T.  II.  20 
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de  tuberculiiie,  il  estindiqué  d'employer,  lors  deTéprenve,  unedos«an 
peu  forte,  ce  qui  est  d'ailleurs  sans  inconvénient. 

L'immunité  à  la  tuberculine  peut  disparaître  dans  un  laps  de  dix  à 
quinze  jours,  de  sorte  qu*un  animai  tuberculeux,  même  préalablement 
tuberculine,  réagira  alors  à  la  dose  ordinaire . 

Il  est  probablequelaréaction  sera  plus  aceusée  après  injection  d*iine 
dose  massive  ;  une  faible  dose  donnera  une  réaction,  mais  celle-ci  sera 
sans  doute  retardée.  G.  R. 


Mauro  Jàtta  et  GiusEPPB  Gosco.  —  Ricerche  spaHmenlali  sulla  luber- 
colosi  delC  uomo  e  dei  hovinû  —  Broch.  202  p.  et  3  pi.  ;  Rome,  i905. 

Cet  important  travail  apporte  de  nouveaux  éléments  à  la  question 
toujours  débattue  de  la  dualité  ou  de  l'unicité  de  la  tuberculose  humaine 
et  de  la  tuberculose  bovine.  En  voici  les  conclusions  générales  : 

i.  Les  cobayes  se  montrèrent  également  susceptibles  vis-à-vis  delà 
tuberculose  humaine  et  bovine  ; 

2.  Les  lapins,  au  contraire,  se  comportèrent  différemment;  inoculés 
avec  des  produits  tuberculeux  d'expectoration  humaine,  ils  s'infectèrent 
exceptionnellement,  tandis  que  l'inoculation  de  produits  d*origine 
bovine  détermina  constamment  une  tuberculose  diffuse,  portant 
spécialement  sur  les  poumons  et  les  reins; 

3.  Chez  les  chats,  altérations  tuberculeuses  diffuses  presque  cons- 
tantes, avec  les  produits  d'ori^sine  bovine  ;  altérations  locales  incons- 
tantes avec  les  produits  humains; 

4.  Les  cbiens  se  montrèrent  très  résistants  envers  Tune  et  l'autre 
tuberculoses  ; 

5.  Chez  les  agneaux,  tuberculose  ditfuse,  dans  tous  les  cas,  avec  les 
produits  bovins;  aucune  lésion  ou  seulement  lésions  localisées  au  point 
d'inoculation,  avec  les  produits  humains; 

6.  Chez  les  porcs,  même  résultat; 

7.  Les  volailles  se  montrèrent  réfractaires  aux  deux  tuberculoses; 

8.  Chez  les  veaux,  tuberculose  ditfuse  plus  ou  moins  grave  avec  les 
produits  bovins;  rien  ou  simplement  des  lésions  limitées  au  point 
d'inoculation,  avec  les  produits  d'expectoration  humaine; 

9.  Les  altérations  locales  provoquées  chez  les  veaux  par  l'inoculation  de 
produits  humains  se  circonscrivirent  au  bout  de  peu  de  temps,  et,  loin 
de  s'étendre,  se  résorbèrent  et  disparurent  complètement; 

10.  Les  produits  d'expectoration  humaine  restèrent  éf:;alement  inactifs 
pour  les  veaux,  même  après 20  passages  par  le  cobaye,  après  8  par  le  porc, 
après  6  par  le  porc  et  1  par  le  lapin,  et  même  repris,  après  deux  mois, 
sur  une  lésion  locale  d'un  veau  ; 

11.  Les  veaux  de  la  race  locale  du  Latium,  nés  et  élevés  en  pleine 
campagne,  opposent  à  la  tuberculose  la  même  résistance  que  ceux  de 
race  plus  fine,  nés  et  élevés  à  l'étable  ; 
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12.  Les  divers  modes  d*action  du  virus  humain  et  du  virus  bovin  sur 
les  veaux  ne  dépendent  pas  du  degré  de  virulence; 

13.  Aucune  des  raisons  invoquées  en  faveur  de  Tunicité  des  deux 
germes  —  la  possibilité  d*immuniser  les  bœufs  contre  la  phtisie  perlée 
par  rinoculation  de  bacilles  humains,  l'identité  d'action  des  tuberculines 
préparées  avec  les  deux  germes,  le  phénomène  de  ragglulinalion,  etc.  — 
n'a  une  valeur  absolue; 

14.  L'infection  naturelle  des  bovins  se  fait,  dans  la  règle,  d'animal  à 
animal,  sans  aucune  intervention  de  l'homme  tuberculeux; 

15.  De  même  qu'il  n'est  pas  démontré  que  le  bacille  bovin,  transporté 
chez  l'homme,  perde  son  pouvoir  infectant  pour  le  bœuf,  l'hypothèse  de 
rinfection  d'homme  à  homme,  sans  intervention  de  bovins  atteints  de 
phtisie  perlée,  est  très  justifiée  ; 

16.  Le  bacille  bovin  et  le  bacille  humain  représentent  deux  types 
distincts  qui  se  différencient  spécialement  par  leurs  propriétés  patho- 
gènes ; 

17.  11  est  de  règle  qu'on  trouve  chez  l'homme  le  type  humain,  chez  le 
bœuf  le  type  bovin.  G.  I\. 


VARIÉTÉS- NOUVELLES 


Congrès  international  de  la  tuberculose 
(2-7  octobre  i906). 

Le  Congrès  international  de  la  tubercalose  s*ouvrira  le  2  octobre  an 
Grand-Palais.  La  séance  solennelle  d'ouverture  se  tiendra  à  2  heures  soos 
la  présidence  effective  de  M.  le  Président  de  la  République.  Trente-trois 
pays  concourront  aux  travaux  du  congrès.  Les  quatre  sections  de  Patho- 
logie médicale,  Pathologie  chirurgicale,  Préservation  et  assistance  de 
l'enfance.  Préservation  et  assistance  de  Tadulte  fonctionneront  simulta- 
nément, à  proximité  l'une  de  l'autre,  afin  de  faciliter  les  visites  aai 
diverses  sections.  Six  séances  seront  consacrées  au  travail  :  le  mardis, 
matin  et  après-midi,  le  mercredi  4,  deux  séances,  le  vendredi  6,  deux 
séances.  —  Les  communications  annoncées  sont  déjà  au  nombre 
de  250. 

Au  sujet  des  communications,  il  est  utile  de  rappeler  aux  membres  da 
Congrès  :  {^  qu*il  faut  être  membre  titulaire^  c'est-à-dire  avoir  versé  ses 
25  francs,  pour  pouvoir  faire  inscrire  sa  ou  ses  communications  et 
prendre  la  parole  en  séance  ;  et  2^  que  toute  communication  dont  le 
titre  exact  et  le  résumé  (12  lignes  environ  de  texte  d'imprimerie)  seront 
parvenus  au  secrétariat  général  avant  le  20  septembre  jouira  du  double 
avantage  suivant  :  figurer  au  programme  du  Congrès  et  &  Tordre  du  jour 
de  la  section,  et  avoir  droit  à  un  résumé  imprimé  qui  sera  distribué  aux 
membres  du  Congrès  avant  la  séance  ;  cette  manœuvre  facilitera  grande- 
ment, aux  yeux  des  étrangers,  la  discussion  et  le  vote  d*un  vœu  parla 
section,  pour  peu  que  la  communication  comporte  une  telle  consécra- 
tion. 

Le  jeudi  5  octobre  est  réservé,  en  entier,  aux  excursions  hors  de  Paris^ 
dans  les  établissements  d'assistance,  de  bienfaisance,  d'hygiène,  d'art 
vétérinaire,  etc.,  qui  demanderont  au  Congrès  de  figurer  sur  son 
programme.  Villepinte,  Ormesson,  Angicourt,  Bligny,  TËcole  d'Alfort, 
Montigny-en-Ostrevent,  le  Préventorium  Émile-Roux  de  Lille,  Berck-sor- 
Mer,  le  Sanatorium  pour  enfants  de  Saint-Pol-sur-Mer,  Zuydcoote  (Nord) 
sont,  dès  à  présent,  désignés  aux  excursionnistes. 

A  Paris,  les  visites  dans  les  dispensaires,  hôpitaux,  établissements 
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d'hygiène  sociale,  Institut  Pasteur,  œuvres  de  bienfaisance,  stations  de 
désinfection  de  la  Ville,  jardins  ouvriers,  jardins  d'enfants,  etc.,  seront 
réglées  d*un  commun  accord  entre  les  quatre  sections  et  auront  lieu  les 
jours  intermédiaires. 

Le  sampdi  7,  à  iO  heures  et  demie,  séance  de  clôture,  au  grand 
Palais  :  discussion  et  vote  des  vœux  proposés  par  les  sections  ;  discours 
des  présidents  de  section  ;  désignation,  par  l'assemblée  générale, 
de  Fannée  et  du  pays  choisis  pour  le  prochain  Congrès  international 
de  la  tuberculose. 

Le  lundi  2,  le  Président  du  Congrès,  M.  le  D'  Hérard,  offre  à  tous  les 
membres,  titulaires  et  associés,  une  fôte  de  bienvenue  dans  les  salons  de 
l'Hôtel  Continental,  à  iO  heures  du  soir. 

M.  le  Président  de  la  République  reçoit,  un  des  soirs  de  la  semaine 
antituberculeuse  qui  sera  désigné  par  lui,  les  membres  du  Congrès  en  une 
soirée  au  Palais  de  TElysée,  après  un  dîner  offert  à  cent  vingt  des 
délégués  officiels  des  gouvernements  étrangers,  des  provinces  françaises 
et  de  Paris. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  offrira  au  Congrès  une  réception  à 
THôlel  de  Ville,  dans  ce  cadre  merveilleux  tant  admiré  des  étrangers. 

Plusieurs  soirées  intermédiaires  sont  annoncées,  mais  n*ont  rien 
d'officiel. 

Le  samedi  7,  soir,  un  grand  banquet  d'adieu,  par  souscription,  réunira 
le  plus  grand  nombre  des  congressistes  et  nous  permettra  de  recevoir 
dignement  les  notabilités  étrangères  venues  pour  collaborer  avec  nous 
au  grand  œuvre  de  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Chaque  congressiste  recevra  : 

1<>  Un  volume  de  46  rapports  présentés  et  discutés  sur  46  questions 
fondamentales,  constituant  les  desiderata  les  plus  urgents  et  dont  la 
solution  demande  à  être  sans  retard  formulée.  Ces  questions  débattues 
et  réglées  par  le  Congrès  constitueront  un  progrès  considérable  et  les 
gouvernements,  pour  ce  qui  est  par  exemple  des  questions  d'hygiène 
sociale,  ne  pourront  pas  ne  pas  en  tenir  compte  ; 

2»  Un  résumé,  en  trois  langues  (allemand,  anglais,  français)  des 
46  rapports  sera  distribué  à  tous  les  membres  titulaires  avant  la  pre- 
mière séance  du  Congrès.  Ce  résumé  servira  utilement  aussi  bien  aux 
congressistes  de  toute  nationalité  qu'à  la  Presse,  tant  scientifique  que 
politique,  pour  suivre  les  débats  et  en  tirer  profit; 

3®  Un  Guide  du  Congressiste  fournira,  dans  un  élégant  petit  volume, 
tous  les  renseignements  les  plus  circonstanciés  sur  l'état  de  la  lutte 
contre  la  tuberculose  en  France  et  sur  les  œuvres  d'hygiène  sociale  qui 
coopèrent  à  éteindre  le  fléau  (dispensaires  antituberculeux,  sanatoriums, 
hôpitaux  marins,  œuvres  de  l'enfance,  œuvres  de  bienfaisance  et  d'assis- 
tance, etc.)  ; 

4**  Tout  membre  titulaire  recevra,  de  plus,  un  Catalogue  du  Musée  de 
la  tuberculose  et  de  VExposition  internationale  ouverts  pendant  tout  le 
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n^ois  d'octobre  à  Paris,  dans  les  salles  du  re2-de<-chau8Sée  du  Grand» 
Plalais  (partie  d'Antin)*  Cette  exposition  étani  gratuite,  renseignemeiii 
aûtitubdrei^Iéux  y  trouvera  ane  occasion  inespérée  d'atUrer  la  foule  des 
yisiteurs.  Ceux-ci  y  apprendront,  de  visu,  les  méfaits  du  bacille,  consta- 
teront les  efforts  considérables  entrepris  par  THumanité  pour  se  pro- 
téger et  pourront  escompter  les  consolants  résultats  déjà  obtenus  à  prix 

d'or. 

—  La  Ville  de  Paris  a  accepté  de  recueillir,  après  l'Exposition,  une 
partie  importante  du  Musée  scientifique  et  d'organiser,  dans  an  de  ses 
imaieubles,  un  c  fÊusée permanent,  graiuU,  de  la  tuberculose  »,  àFinstar 
dé  ce  qu'a  fait»  si  généreusement,  la  Ville  de  Berlin,  à  Cbarlotlenbourg. 
De  celte  façon,  la  leçon  antituberculeuse  se  poursuivra  indéfiniment^ 
après  le  Cdogrès,  et  l'on  est  en  droit  de  considérer  l'acte  du  Conseil 
municipal  de  Paris  comme  la  consécration  de  toute  la  peine  prise  par 
le  Comité  d*organisation  du  Congrès. 

Citons  également  la  signature  artistique  dn  Congrès  :  Vinsigne  do  con» 
grossiste  est  prête;  c*est  un  délicieux  bijou,  dû  à  la  main  experte  et 
délicate  du  maître  Vemon. 

5*  Enfin,  le  volume  des  Comptes  rendus  des  travaux  du  Congrès Miaren 
la  liste  dea  documents  imprimés. 

Subvention  à  la  ligue  nationale  contre  la  tuberculose. 

Le  ministère  de  l'agricuilure  de  la  Belgique  a  accordé  à  la  ligue  na- 
tionale belge  contre  la  tuberculose  une  somme  de  5000  francs  qui  doit 
être  exclusivement  consacrée  à  la  propagande  anli-tuberculeuse. 

Produit  de  la  vente  des  timbres  de  bienfaisance. 

Les  timbres  de  bienfaisance  frappés  par  TAssociation  nationale  danoise 
pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  —  timbres  de  Jule  ou  timbres  de 
Noël  —  ont  eu,  du  11  décembre  1904  au  6  janvier  1905,  une  vente  de 
400  000  pièces.  Chaque  limbre  coûte  2  œre  (environ  2  centimes).  Or  le 
produit  net  s'élève  à  65000  Kr.  (87  500  francs  à  peu  près).  Celte  somme 
est  destinée  à  un  sanatorium  pour  enfants. 

(D'après  une  communication  du  D'  Dreyer,  Copenhague.) 

Don  de  V empereur  d^ Allemagne, 

L'empereur  d'Allemagne  a  Tail  don  à  Mme  Botticher,  présidente  da 
«  Vaterlândischer  Frauenverein  »  de  Magdebourg,  d'une  somme  de 
1000  M.  prise  sur  sa  cassetle  particulière  en  faveur  du  sanatorium  de 
Vogelsang  en  ajoutant  à  la  donation  ces  paroles  :  «  que  c'est  pour  recon- 
naître l'importance  signalée  de  l'œuvre  pour  le  bien  public,  de  même 
que  Tefflcacité  féconde  de  ses  traA'aux  ». 
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Œuvre  de  Detiweiler, 

Pour  honorer  le  souTeoir  des  services  rendas  parie  D'  P.  Oettweiler 
aux  sanatoriums,  il  sera  fait  une  fondation  ayant  pour  but  le  soutien  des 
médecins  des  sanatoriums  devenant  invalides  et  de  leurs  proches  survi- 
vants. 

Association  provinciale  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose, 

A  l'instigation  de  M.  Meyer  (Berlin),  conseiller  provincial,  il  a  été 
fondé  dans  la  province  de  Brandebourg  une  association  provinciale  pour 
la  lutte  contre  la  tuberculose,  laquelle  a  projeté  Férection  d'un  établis- 
sement destiné  à  isoler  les  phtisiques  qui  sont  plus  ou  moins  gravement 
atteints.  A  côté  de  soins  correspondant  à  Tétai  de  la  maladie,  on  assu- 
rerait aux  patients  un  traitement  médical  durable,  de*  sorte  que  l'on 
pourrait  ainsi  rendre  probable  lespoir  d'une  guérison. 

Jusqu'à  présent  il  a  déjà  été  rassemblé  une  somme  de  25641  M.  pour 
la  construction;  des  subventions  courantes  de  7 500 M.  ont  été  promises 
et  Ton  doit  s'attendre  à  ce  que  les  villes  et  cercles  de  la  province  de 
Brandebourg  accordent  dans  l'intérêt  de  la  cause  antituberculeuse  un 
appui  efûcace  à  cette  institution. 

Société  de  secours  pour  tuberculeux. 

L'empereur  François-Joseph  1*^'  a,  par  une  décision  du  29  janvier  1905, 
accepté  le  protectorat  de  la  société  de  secours  pour  tuberculeux  dans  les 
limites  de  TEmpire  d'Autriche  et  des  pays  qui  en  font  partie. 

Mortalité  par  tuberculose. 

Dans  son  ouvrage  Saluii  Aegrorum  (Leipzig  et  Vienne,  Franz  Deutike) 
A.  V.  Lindhein  (Vienne)  a  élabli  des  recherches  statistiques  sur  la  morta- 
lité des  médecins  et  des  gardes-malades,  lesquels  ont  conduit  aux  résul- 
tats suivants  :  La  profession  médicale,  par  suite  des  connaissances 
qu'ont  les  médecins  des  conditions  sérieuses  de  Thygiène  et  de  la  pro- 
phylaxie (spécialement  en  re  qui  concerne  la  tuberculose)  est  plus  favo- 
risée que  presque  toutes  les  autres  professions.  Toutefois,  à  cause  des 
inquiétudes  inhérentes  à  cette  profession  et  partiellement  aussi  à  cause 
des  circonstances  difficiles  dans  lesquelles  se  trouvent  les  médecins, 
ceux-ci  sont  en  première  ligne  attaqués  ^e  maladies  de  cœur  et  des 
nerfs.  —  Les  gardes-malades,  eux,  hommes  ou  femmes,  sont  dans  des 
conditions  moins  favorables  que  les  médecins;  cependant,  relative- 
ment aux  maladies  infectieuses  et  spécialement  à  la  tuberculose, 
ils  ne  sont  pas  plus  exposés  au  danger  à  égalité  d'âge  que  le  reste  de 
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la  population.  Les  exceptions  malheureuses,  qui  se  produisent  dans 
les  associations  confessionnelles,  spécialement  parmi  les  sœurs  de 
charité  de  foi  catholique  romaine,  s'expliquent  par  des  causes  aatres 
que  rinfection  prise  au  lit  des  malades.  On  n'a,  dans  les  cas  étudiés, 
pas  une  seule  fois  pu  attribuer  la  maladie  des  gardes-malades  àla  conta- 
gion contractée  dans  les  sanatoriums.  De  plus  amples  recherches  sur 
rinfluence  exercée  dans  les  lieux  publics  de  cure  d'Autriche,  d'Alle- 
magne, de  Suisse,  de  la  Riviera  par  les  malades  qui  y  sont  traités  sur 
les  gardes-malades  aussi  bien  que  sur  le  reste  de  la  population  nous  ont 
enseigné  que  cette  influence,  loin  d'être  défavorable,  avait,  au  contraire, 
par  suite  de  la  meilleure  observation  des  mesures  prophylactiques  el 
d'organisations  sanitaires,  contribué  à  diminuer  le  nombre  des  tubercu- 
leux parmi  la  population  de  ces  endroits. 

Défense  de  cracher  à  terre  à  Davos. 

La  loi  sur  la  désinfection  a,  à  la  date  du  8  janvier  1905,  subi  une  revi- 
sion pour  les  articles  4,  5  et  8.  Au  lieu  des  articles  ainsi  numérotés 
jusqu'à  présent  on  a  fait  entrer  les  suivants  proposés  d'un  commun 
accord  par  les  autorités  : 

§4. 

Chaque  tuberculeux  est  tenu  d'avoir  sur  soi  un  crachoir  de  poche.  Il 
est,  en  outre,  défendu  aux  tuberculeux  de  cracher  à  terre.  Là  où  se  trou- 
vent des  crachoirs,  ceux-ci  doivent  être  en  porcelaine,  terre  cuite,  verre 
ou  métaux  émaillés.  Ils  doivent  être  nettoyés  chaque  jour  el  ne  contenir 
que  de  l'eau  ou  des  matières  liquides. 

8  5. 

11  est  également  interdit  aux  tuberculeux  de  cracher  par  terre  en  plein 
air,  dans  les  rues,  sur  les  trottoirs,  les  allées  pour  piétons  ou  la  neige. 

§8. 

La  non-observation  des  prescriptions  de  cette  loi  (au  lieu  des  §§  l»  ^t 
3,  4,  6  et  7  en  vigueur  jusqu'à  ce  jour),  ainsi  que  du  règlement  y  relatif 
et  des  décisions  correspondantes  de  la  loi  cantonale  concernant  les  me- 
sures contre  la  tuberculose  du  P^  janvier  1903  entraîne  après  soi  une 
punition  pouvant  s'élever  à  50  francs  pour  chaque  cas. 

L'Association  serbe  pour  le  soin  de  la  santé  publique. 

Cette  association,  qui  s'est  proposé  comme  lâche  en  première  ligne  de 
combattre  les  maladies  infectieuses  et  avant  tout  la  tuberculose,  a,  dans 
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le  courant  de  l'année  dernière,  développé  une  activité  vraiment  efficace 
dans  renseignement  des  masses  populaires  sur  la  nature  de  la  tubercu- 
lose. Deux  écrits  populaires  concernant  ce  sujet  ont  été  répandus  en 
nombre  considérable  et  plusieurs  conférences  faites  sur  différents  points 
du  pays.  La  Rédaction  du  journal  Zdravlje  joignil,  en  outre,  à  quel- 
ques-uns de  ses  numéros  des  enseignements  populaires  sur  cette  maladie. 
De  plus  l'Association  a  fait  afflcber  dans  les  lieux  publics  la  défense  de 
cracher  à  terre  et  répandre  gratuitement  des  fiches  relatives  à  cette  inlet- 
diction.  Elle  a  finalement  fait  faire  à  ses  frais  des  crachoirs  pratiques 
qu'elle  a  distribués  aux  nécessiteux,  la  plupart  dans  les  milieux  ouvriers. 
Dès  qu'elle  aura  pris  en  Serbie  déplus  profondes  racines,  elle  s'occupera 
sérieusement  de  la  fondation  d'un  établissement  de  cure  spécial  pour 
tuberculeux,  car  il  n'en  existe  encore  aucun  en  Serbie.  L'année  passée 
il  lui  a  été  donné  de  fonder  un  asile  de  rétablissement  pour  les  enfants 
—  la  plupart  nécessiteux  —  de  constitution  faible.  Cet  asile  se  trouve  sur 
une  hauteur  boisée  à  20  minutes  de  Belgrade  et  sera  entretenu  aux  frais 
de  l'Association. 

(D'après  un  rapport  du  D'  M.  Javanowitsch,  Belgrade.) 

Prescriptions  du  ministère  impérial  et  royal  des  chemins  de  fer 

autrichien  contre  la  tuberculose. 

Le  ministre  autrichien  des  chemins  de  fer  a,  le  31  décembre  1904, 
adressé  à  la  direction  de  toutes  les  lignes  de  chemins  de  fer  de  l'État,  à 
celles  de  l'exploitation  de  Gzernowitz  et  à  Tinspection  générale  des  che- 
mins de  fer  autrichiens,  de  même  qu'aux  lignes  de  chemin  de  fer  privées 
et  aux  autorités  politiques  provinciales  l'arrêté  suivant  relatif  aux 
mesures  à  prendre  contre  la  diffusion  de  la  tuberculose  dans  le  service 
des  chemins  de  fer  : 

«  Nous  reportant  au  rapport  dressé  par  la  Société  impériale  et  royale 
privée  des  lignes  de  chemins  de  fer  du  Sud  (kais.  kgl.  priv.  Sûdbahn- 
Gesellschaft)  au  nom  de  la  conférence  des  directeurs  de  lignes  de  che- 
mins de  fer,  nous  publions,  d'accord  avec  le  ministère  de  l'Intérieur,  les 
prescriptions  générales  relatives  à  la  lutte  contre  la  tuberculose  dans  le 
ressort  de  l'administration  des  chemins  de  fer  autrichiens. 

On  devra  en  premier  lieu  afficher  dans  toutes  les  salles  d'attente,  halls, 
buffets  et  buvettes,  de  même  que  sur  les  quais  et  dans  les  magasins, 
ateliers,  bureaux  et  wagons  de  voyageurs  une  stricte  défense  de  cracher 
à  terre,  accompagnée  de  menaces  pénales,  laquelle  défense  devra  être 
placée  à  des  endroits  d'où  l'on  puisse  la  lire  facilement  et  reproduite  un 
nombre  de  fois  suffisant.  Elle  contiendra  ce  qui  suit: 

Avertissement. 

Pour  éviter  la  contagion  de  la  tuberculose  :  Il  est  strictement  défendu  de 
cracher  à  terre.  Les  contraventions  à  cet  arrêt  seront,  d'après  r ordonnance 
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mini9térieUe  du  30  septembre  4857^  punies  d'une  amende  de  fè  à  200  Kr.  ou 
d'un  emprisonnement  de  6  heures  à  14  jours. 

Minière  impérial  et  royal  des  chemins  de  fer. 


Gomine  eonséqueace  de  cette  mesure  on  devra  placer  daas  les  endroits 
désignés  plus  haut,  de  même  qi^e  dans  l^s  wagons  de  voyageurs,  no 
nonibrei  suffisant  de  cracboin,  partout,  dn  moii^s,  où  cela  sera  faisable. 
Si  l|qn,veul  qqe  les  expectorations  des  phtisiques  deviennent  sans  dau- 
ger  par  Tusage  du  criacboir  et  que  celui-ci  contribue,  par  suite,  à  la  lutte 
antilnberculeuse,  il  devra  par  sa  forme  et  sa  construction  répondre  aux 
exigences  de  principe  posées  d'une  façon  générale  pfir  le  Conseil  supé- 
rieur de  santé  : 

i?  La  forme  de  ers  récipients  doit  être  telle  que  Ton  paisse  y  cracher 
facilement  et  qu'il  soit  possible  d'éviter,  soit  lorsqu'on  y  crache,  soit 
quand  on  les  retourne,  d'en  salir  la  surface  extérieure  au  moyen  dei 
crachais. 

2*'  Ces  derniers  doivent,  autant  que  possible,  .être  soustraits  à  la  vue. 

2^  Il  faut  que  les  récipients  puissent  être  facilement  et  promptemeni 
nettoyés  et  qu'il  suit  possible  à  la  personne  chargée  de  cette  manipula- 
tion de  la  faire  sans  se  salir  les  mains  ni  les  vêtements,  ni  ce  qui  l'en- 
toure. 

4^  Afîn  d'éviter  que  les  expectorations  ne  s*y  dessèchent  on  devra  y 
maintenir  toujours  une  certaine  quantité  d'eau. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  désinfecter  ces  crachoirs  ;  i)  suffit  ample- 
ment d'en  vider  le  conlenu  ainsi  que  l'eau  employée  k  leur  nettoyage 
dans  les  lieux  d*aisance,  les  égoûts  ou  les  puisards. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  les  crachoirs  employés  jusqu'à  pré- 
sent ne  remplissent  pas  les  conditions  indiquées  ci-dessus,  parce  qu'à 
cause  de  leur  peu  de  hauteur  les  expectorations  demeurent  adhérentes 
À  la  surface  en  forme  d'entonnoir,  ou  au  bord  recourbé,  de  même  que 
dans  quelques  types  particuliers  aux  parois  évasées  et  sont  ensuite 
traînées  au  loin  par  les  robes  des  dames.  Il  est,  en  outre,  très  difficile 
avec  ces  sortes  de  crachoirs  d'éviter  de  se  salir  les  mains  au  contact  des 
matières  expectorées  lorsqu'on  en  fait  le  nettoyage. 

Dans  le:i  compartiments  pour  voyageurs  on  devra,  eu  égard  au  peu 
d'espace  et  à  l'ébranlement  produit  par  la  marche,  continuer  à  employer 
de  semblables  types,  mais  en  les  modifiant  de  la  façon  suivanle: 

Pour  réduire  autant  que  possible  les  inconvénients  mentionnés  ci- 
dessus  le  ministre  des  chemins  de  ter  considère  comme  nécessaire  d'in- 
troduire de  plus  hauts  récipients  en  fer-blanc  émaillé  granitellé  pourvus 
chacun  d'une  sorte  de  couvercle  ouvert  en  forme  d'entonnoir  aux  parois 
très  inclinées  et  dont  le  bord  supérieur  se  replie  à  angle  aussi  aigu  que 
possible  sur  le  bord  du  récipient  inférieur.  Ces  crachoirs  doivent  avoir 
une  hauteur  de  14  centimètres,  et  mesurer  22  centimètres  de  diamètre 
au  bord  libre  et  16  au  bord  inférieur.  L'ouverture  inférieure  de  Tenton- 
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noir  doit  avoir  8  centimètres  de  diamètre  et  se  trouver  à  3  cenli mètres 
du  fond  du  fond  du  deuxième  récipient. 

Pour  permettre  d*exécu ter  le  nettoyage  de  ces  crachoirs  cooTormément 
aux  prescriptions  mentionnées  au  numéro  3,  il  est  requis  que  le  réci- 
pient du  dessous  aussi  bien  que  Tenton noir  soient  munis  d^anses»  aflu. 
de  pouvoir  les  saisir  et  les  tenir  pendant  qa'on  les  frotte  avec  una 
brosse  à  manche. 

Avec  ces  sortes  de  crachoirs  il  est  plus  difficile,  à  cause  de  leur  hau^"' 
teur,  de  traîner  au  loin  les  matières  expectorées  avec  le  bas  des  robes  ; 
car  avec  ces  crachoirs  c'est  plutôt  contre  les  parois  que  sur  le  bord  sapé- 
rieur  que  le  bas  des  robes  frottera  ;  en  outre,  il  est  également  moins 
facile  que  ces  matières  restent  adhérentes  aux  parois  inclinées  de  l'en- 
tonnoir. De  semblables  crachoirs  devront  être  placés  au  fur  et  à  mesure 
que  les  ressources  pécuniaires  le  permettront,  non  seulement  dans  les 
compartiments  de  voyageurs,  mais  encore  dans  les  buffets  et  buvettes, 
les  salles  d'atlenle,  les  halls,  les  quais  et  les  locaux  de  service  où  le» 
voyageurs  ou  étrangers  ont  accès.  Dans  les  autres  locaux  de  service, 
tels  que  bureaux,  ateliers,  magasins,  etc.  qui  ne  sont  qu'à  Tusage  des 
employés,  on  pourra  continuer  à  employer  les  crachoirs  jusqu'ici  en 
usage.  Bien  que  ne  répondant  pas  au  type  ci-dessus,  ils  remplissent  tou- 
tefois partiellement  le  but  voulu  quand  ils  renferment  une  certaine 
quantité  d'eau. 

Si  néanmoins  on  se  trouve  daus  la  nécessité  d'acheter  des  crachoir» 
neufs  pour  ces  derniers  locaux  on  devra  également  les  choisir  du  type 
indiqué  pour  les  autres  locaux. 

On  peut  trouver  des  modèles  de  crachoirs  répondant  à  ces  exigences 
dans  la  fabrique  de  M.  Ernest  Glogar  à  Vienne,  12.  Bezirk,  Giesler- 
strasse,  n«  7. 

On  devra  apporter  un  soin  constant  à  faire  nettoyer  à  fond  tous  les 
locaux,  salles  et  voitures  dans  lesquels  la  circulation  atteint  son  maxi- 
mum d'intensité,  et  s'efforcer  d'introduire  les  moJiUcations  et  aménage- 
ments destinés  à  rendre  possibles  les  nettoyages  à  grande  eau. 

Pour  informer  le  public  voyageant  des  mesures  prises  pour  combattre 
la  tuberculose  et  Fintéresser  à  y  prôler  un  concours  effîcace,  le  ministre 
df^s  chemins  de  fer  livrera  à  la  rédaction  de  quelques  journaux  quoti- 
diens pour  être  publié  un  extrait  des  dispositions  qui  concernent  le 
public. 

L'ensemble  du  personnel  devra,  par  une  circulaire,  être  instruit  de  la 
nature  de  la  tuberculose,  des  mesures  à  prendre  pour  en  arrêter  la 
diffusion,  et  spécialement  du  danger  résultant  de  l'action  de  cracher  à 
terre,  de  môme  que  des  autres  prescriptions  hygiéniques  relatives  à  cette 
maladie,  de  la  nécessité  d'aérer  et  de  nettoyer  les  voitures  et  les  locaux 
destinés  aux  voyageurs,  aux  services  de  bureau,  aux  travaux  mécaniques 
et  au  logis  des  employés.  Le  personnel  sera,  en  outre,  dans  cette  circu- 
laire, sommé  d'éviter,  sous  peine  de  punition,  de  donner  le  mauvais 
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exemple  au  public  en  se  laissant  aller  à  cracher  par  terre.  Les  employés 
instructeurs  devront  faire  connaître  au  personnel  le  contenu  de  cette 
circulaire  et  les  examiner  sur  la  connaissance  qu'ils  en  ont.  Il  faudra, 
en  outre,  donner  au  personnel  des  stations  et  à  celui  qui  accompagne 
les  trains  des  instructions  très  précises  reiativement  à  la  conduite  à 
tenir  à  Tégard  des  voyageurs  contrevenant  à  la  défense  de  cracher  par 
terre;  il  sera,  en  même  temps, fait  à  ce  personnel  un  devoir  de  dénoncer 
les  délinquants  aux  autorités  politiques,  évenluellemcnt  aux  autorités 
policières. 

Tous  les  services  et  tous  les  médecins  de  stations  de  chemins  de  fer 
devront  recevoir  un  tirage  à  part  du  décret  du  ministère  impérial  et 
royal  de  Tlntérieur  du  14  juillet  1902  renfermant  les  prescriptions  rela- 
tives à  la  lutte  antituberculeuse;  dans  ces  tirages  le  contenu  du  décret 
doit  être  reproduit  mot  pour  mot. 

Lorsque  les  médecins  de  stations  de  chemins  de  fer  auront  parmi 
leurs  patients  des  employés  de  la  gare  atteints  de  tuberculose,  ils  seront 
tenus  de  les  instruire  dans  le  sens  de  Tarrèté  cité,  ainsi  que  les  leurs, 
ou  éventuellement  ainsi  que  leurs  compagnons  de  logis  et  de  faire  part 
des  cas  avancés  de  cette  maladie  au  chef  des  services  auxquels  les  patients 
appartiennent. 

En  ce  qui  concerne  les  vêtements,  le  linge,  les  objets  usuels  et  les 
logements  des  employés  frappés  de  tuberculose  ou  des  leurs,  il  faut  pro- 
céder dans  chaque  cas  de  changement  de  domicile  ou  de  décès,  confor- 
mément au  sens  de  Fart.  S.  8  du  tirage  à  part  des  prescriptions  men- 
tionnées; et  ces  mesures  ne  doivent  pas  se  borner  aux  vêtements  de 
service  des  employés  tuberculeux,  mais  s'étendre  à  tous  les  effets  portés 
par  eux;  ni  se  borner  aux  cellules  de  veilleurs,  mais  s'étendre  aux  loge- 
ments personnels  et  aux  locaux  des  services  oxX  se  trouvaient  ces  malades. 
Il  est  recommandé  pour  les  vêtements  qu'on  ne  peut,  sans  endommager, 
faire  bouillir  ou  plonger  dans  des  liquides  antiseptiques,  de  les  désin- 
fecter au  moyen  d'un  appareil  de  désinfection  à  la  vapeur;  quant  aux 
appartements  et  aux  salles  de  services  mentionnées  plus  haut,  il  faudra 
les  blanchir  à  la  chaux  et  en  laver  les  planchers  avec  une  solution  de 
soude. 

C'est  aux  chefs  des  services  correspondants,  ainsi  qu'aux  médecins 
de  stations  de  chemins  de  fer  qu'il  incombe  de  veiller  à  l'observation  de 
ces  prescriptions  sanitaires  ;  les  organes  de  l'inspection  générale  impé- 
riale et  royale  des  chemins  de  fer  autrichiens  se  rendront  compte  à  l'occa- 
sion de  la  manière  dont  ces  ordonnances  sont  exécutées.  La  propreté 
avec  laquelle  sont  tenus  les  objets  employés  dans  les  lieux  de  restaura- 
tion des  gares  et  les  cuisines  mérite  aussi  une  attention  particulière.  Des 
personnes  atteintes  de  tuberculose  constatée  ne  doivent  pas  y  être 
employées.  » 

Signé:  Witter. 
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Les  dragées  de  baptême. 

M.  Lépine,  préfet  de  police,  vient  de  prendre  un  arrêté  qui  répond 
aux  desiderata  formulés  depuis  quelque  temps  par  les  hygiénistes.  Il 
défend  à  toute  personne  de  jeter  des  dragées  et  des  bonbons  sur  la  voie 
publique,  comme  on  avait  coutume  de  le  faire  aux  baptêmes  et  aux 
mariages  depuis  un  temps  immémorial. 

Cette  coutume,  évidemment  pittoresque»  présentait  en  revanche  de 
graves  inconvénients.  Les  gamins  qui  ramassaient  les  bonbons  dans  la 
poussière  ou  la  boue  s^exposaient  aux  risques  de  contracter  les  germes 
des  maladies  épidémiqnes,  tuberculose  en  tête,  dont  la  poussière  des 
rues  est  le  plus  actif  agent  de  propagation. 

Le  conseil  supérieur  d'hygiène  vient  d*approuver  Tarrété  de  M,  Lépine, 
qui  a  désormais  force  de  loi.  Les  commissaires  de  police  et  les  of Aciers 
de  paix  devront  dresser  procès-verbal  en  cas  d'infraction  à  cette  défense. 

Un  sanatorium  américain. 

On  édifie  en  ce  moment  à  New-Mexico  un  sanatorium  destiné  à  hospi- 
taliser simultanément,  &  ce  que  racontent  les  gens  bien  informés, 
25000  tuberculeux. 

Les  établissements  sanitaires  destinés  à  cette  population  de  bacillaires 
s'étendront  sur  32  hectares  de  superficie  et  seront  situés  à  des  altitudes 
variant  entre  1 290  et  2700  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Les  malades  seront  logés  dans  des  cités  et  des  pavillons  aménagés 
suivant  les  derniers  mots  du  progrès. 
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Xes  différantes  formas  cliniqaes  et  sociales  de  la  Tabercnlose 
pulmonaire.  Pronostic,  diagnostic,  traitement,  par  G.  Daremberg,  co^ 
respondant  de  TAcadémie  de  médecine.  1  vol.  in-8<^  de  400  pages. 
Hasson  et  G'",  éditeurs,  6  francs. 

Dans  cet  ouvrage,  le  docteur  Daremberg  étudie  d'abord  le  diagnostic, 
le  pronostic,  le  traitement  des  différentes  formes  cliniques  de  la  tuber- 
culose pulmonaire.  Il  montre  combien  les  méthodes  physico-chimiques 
précisent  ce  diagnostic,  ce  pronostic,  ce  traitement;  combien  nous 
sommes  éclairés  par  le  thermomètre,  la  balance,  les  instruments  météo- 
rologiques, Tanalyse  chimique  des  urines  et  de  Pezpectoration.  H 
-expose  ensuite  quelles  sont  les  causes  et  quel  doit  être  le  traitement  des 
^différentes  formes  sociales  de  la  tuberculose  ;  quelle  lumière  les  décou- 
vertes de  Villeniin,  de  Pasteur,  de  Koch  ont  répandue  sur  Thygiène  pro- 
phylactique, et  quelle  importante  contribution  elles  apporteut  à  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  ûéau  social  de  notre  civilisation  intensive  et 
agglomérée,  dépensière,  imprévoyante  et  miséreuse.  —  Dkns  Télude  des 
questions  qui  préoccupent  si  ardemment  Tesprit  de  nos  contemporains, 
l'auteur  s'est  efforcé  d'apporter  les  doses  d'impartialité  et  de  passion 
nécessaires  et  suffisantes  pour  provoquer  l'intérêt  et  respecter  la  vérité. 
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of  the  rectum  and  the  repair  of  exlen^ive  injuries  of  the  bowel  following 
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crosiques  diffuses   de   Técorce  chez  un  tuberculeux  ;   syndrome   méninge 
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Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.j  Bd  39,  H.  1,  1904.  —  Lloyd  (Samlbl).  Tu- 
bercle  of  tbe  cerebellum.  New-York  neurolog.  soc,  6  déo.  1904.  —  Vaqcez 
et  Digne.  Méningite  tuberculeuse  guérie.  Soc.  médic.  des  hôpH.,  19  mai  1905. 

Maladies  de  la  peaa. 

BoRNBMANN  (Wilhblm).  Ueber  fiesonderheiten  beim  Lupus  'erythematosus. 
Inaug,  Dissert.  Univ.  Leipzig^  janv.  1905.  —  Cogks  (E-.L.).  Tubercuious 
syphilide.  Manhattan  dermatolog.  society,  2  déc.  1904.  —  Dblbarco.  Lupus 
erythematodes.  Aerztl.  Verein  in  Hamburg^  21  fév.  1905.  —  Doutrblspost 
(J.).  Ueber  Erythema  induratum  (Bazin).  Beitr.  z.  Klin.  der  Tuberk.,  Bdlil, 
H.  I,  1904.  —  GoLDENSTBiN  (M^'<).  Erysipèle  vaso-moteur  des  phtisiques. 
Etude  clinique  et  pathogénique.  Th.  de  Paris,  12  juillet  1905.  —  Hallopbai. 
Des  pseudo-tuberculides.  Soc,  fr,  de  dermat.  et  de  syphil.^  4  mai  I90S.  — 
LoNoiN.  Les  hybrides  de  syphilis  et  de  lupus.  Th.  de  Paris,  29  juin  1905.  — 
Massei.  Lupus  (tuberculose)  du  nez.  Bev.  /lebdom.  de  laryng.,  d*otol.  et  de 
rhinoLf  n»  10,  Il  mars  1905.  —  Pisko  (Edward).  Lupus  vulgaris.  Manhattan 
dermatolog.  society,  2  déc.  1904.  —  Strassbr  (J.).  Lupus  erythematodes 
und  des  papulonekrotiBche  Tuberkulid.  Wiener  med.  Presse,  n»  6»  1905. 

Maladies  des  reins  et  des  capsnies  surrénales. 

Bazy.  Reins  tuberculeux  enlevés  par  néphrectomie  lombaire.  Soc.  de  chir.. 
17  mai  1905.  —  Bernard  (Léon).  Les  affections  tuberculeuses  des  reins.  Bull, 
méd.,  n»  8,  28  janv.  1905;  n»  10,  4  févr.  1905  ;  n»  12,  11  févr.  1905.  —  Cas- 
pbh  (L.).  Diagnostic  et  traitement  de  la  T.  rénale  (en  russe).  Vralcheb.  JJaz.. 
13,  20  et  27  nov.  1904.  —  Casher.  Aperçu  sur  la  chirurgie  rénale  depuis 
Favènement  du  cathétérisme  des  uretères.  XXXIV^  Congrès  de  la  Soc.  alle- 
mande de  chir.,  Berlin,  26-29  avril  1905.  —  Caspbr  (L.).  Zur  Diagnostik  und 
Thérapie  der  Nierentuberkulose.  Deutsch.  med.  Woch.,  n^  3, 1905.  —  Caspbs. 
Zur  Diagnostik  und  Thérapie  der  Nierentuberkulose.  Deutsch.  med.  Woch., 
n»  4,  1905.  — •  Dblaunay  et  Moncant.  T.  rénale.  Soc.  anat.,  14  avril  1905.  — 
Elsasser  Otto.  Ueber  die  Hâufigkeit  und  die  Bedeutung  der  isolierten 
prim&ren  Nebennierentuberkulose.  Inaug.- Dissert.  Univ.  Tûbingen,  dot. 
1904.  —  Ertzbischofp  (Paul).  T.  rénale.  Soc.  anat.,  9  juin  1905.  —  Fltcher- 
Symptoms  of  rénal  tuberculosis.  Laënnec  Soc.  of  the  Johns  Hopkins  hospit.^ 
15  déc.  1904.  —  Israël.  De  Tinfluence  des  méthodes  d'exploration  fooction- 
nelle  des  reins  sur  les  résultats  de  la  néphrectomie  pratiquée  pour  T.  rénale. 
XXXIV^  Congrès  de  la  Soc.  allemande  de  chir.,  Berlin,  26-29  avril  1905.  — 
Kelly.  Operative  treatment  of  rénal  tuberculosis.  Laënnec  Soc.  of  the  Johns 
Hopkins  hospit.,  15  déc.  1904.  —  Rortewbg.  L'intervention  précoce  dans  la 
T.  rénale.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Genesk,  19  nov.  1904.  —  Kortewbg  (J.-A.). 
Die  Frûhoperation  der  Nierentuberkulose.  Weekblad  von  hed  Neaed. 
Tijdschr.  v.  Geneeskunde,  II,  n^  21,  1905.  —  Krankenhaoen  Walther.  Eia 
Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Nierentuberkulose  ohne  patholo- 
gischeu  Harnbefund.  Inaug. -Dissert.  Universit.  Kônigsberg,  juill.  1904.  — 
Kûmmbll.  Zur  Diagnose  und  Thérapie  der  Nierentuberkulose.  Aerztl.  Verein 
in  Hamburg,  29  nov.  1904.  —  Lueper  et  Crouzon.  T.  rénale.  Soc.  anat., 
21  avril  1905.  —  Milchner  (R.).  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Nierentu- 
berkulose. Berlin,  klin.  Woch.,  n«  49,  1904.  —  Mirabeau.  Ueber  Nierentu- 
berkulose. Gynàk.  Gesellsch.  in  Milnchen,  18  janv.  1905.  —  Mirabeau.  Ueber 
Nierentuberkulose.  Gynàk.  Gesellsch.  in  Miinchen    15  févr.  1905.  —  Rafr. 
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La,  néphrectomie  dans  la  T.  rénale.  Lyon  médical^  19  mars  1905,  p.  613-621  ; 
26  mars  1905,  p.  670-677.  —  Rovsing.  Des  indications  et  résultats  de  ia  né- 
phrectomie, particulièrement  dans  la  T.  rénale.  XXXIV  Congrès  de  la  Soc. 
allemande  de  chir.,  Berlin,  26-29  avril  1905.  —  Stbfaivescc.  Linksseitige 
tuberkulôse  Pyonephritis,  Nephrektomie,  Heilung.  Revisla  de  chirurgie^ 
u^  8-9,  1904.  —  VuvBBBRO.  Nephrectomy  for  tuberculosis  of  the  Rydney. 
Med.  Record,  12noy.  1904.  —  Virebbro  (H.-N.).  Nephrectomy  for  early  tuber- 
culosis of  lefl  Ridney  and  Stricture  of  the  întravesical  portion  of  the  cor- 
responding  Ureter.  New-York  obstetric.  Soc,  18  déc.  1904.  —  Wblch  William. 
Chronic  localized  rénal  tuberculosis.  Laënnec  Soc.  of  the  Johns  Hopkins 
hosp.^  15  déc.  1904.  —  Wblch  William.  Pathology  of  Kidney  tuberculosis. 
Laënnec  Soc.  of  the  Johns  Hopkins  hosp.,  15  déc.  1904.  —  Wblch  William. 
The  Source  of  rénal  tuberculosis.  Laënnec  Soc.  of  the  Johns  Hopkins  hosp., 
15  déc.  1904. 

Tubarcnlose  et  maladies  diTerses. 

DtNOBs.  Asthma  und  infektiOse  Lungenleiden  (Tuberkulose,  Pneumonie). 
Deutsch.  med.  Woch..  n»  46,  1904.  —  Gautbibr  (Paul).  Rétraction  de  Tapo- 
névrose  palmaire  (maladie  de  Dupuytren)  au  cours  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu  tuberculeux.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  27  février  1905.  —  Huohbs 
ViuAAXu  (E.)  and  Willson  Robbrt  (N.).  Syphilis  of  the  lung  simulating 
phthisis.  Med.  iVeu.*^,  25  fév.  1905,  p.  350-353.  —  Hunt  Ramsay  (J.).  Myxœdema 
associated  with  tuberculosis  of  the  adrenals.  The  Amer.  med.  Joum., 
fév.  1905,  p.  243-253.  —  Kôhler  (F.).  Lungentuberkulose  und  Tétanie. 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  II,  H.  5,  1905.  —  Lbalb  Mbdwin.  Insuffisance  aor- 
tique  et  T.  miliaire  chez  un  homme  de  trente-deux  ans.  Med.  Record^  n9  10, 
Il  mars  1905.  —  Schwarz  (E.).  Ein  Fall  von  Myelilmie  mit  Diabètes  mellitus 
uod  Miliartuberkulose.  Wien.  klin.  Woch.,  n^  9,  1905.  —  Strauss  (H.).  Gicht 
und  Tuberkulose.  Beilr.  z.  Klin.  der  Tub.,  Bd  II,  H.  5,  1905. 

Grannlie.  Tuberculose  e^énérallsée, 

B HAILLON  (L.).  Tuberculose  fibreuse  du  poumon  droit.  Sténose  mitrale  pure 
avec  symphyse  tuberculeuse  du  péricarde.  Mort  par  granulie.  Gaz.  des 
hôp,,  21  fév.  1905.  —  HoRBAU.  Les  périviscérites  et  la  T.  généralisée  aux 
séreuses.  Th.  de  Paris,  22  juill.  1905. 

Symptômes  en  particulier. 

Baborheii  (L.).  Traitement  des  sueurs  nocturnes  chez  les  tuberculeux.  Gaz.  des 
hôp.,  2  mars  1905,  p.  295.  —  Brick  Colbs  (J.).  The  operative  treatment  of 
tubereulotts  fistulasin  tuberculous  subjects;  with  report  of  a  case.  Amène. 
Proctologic  Soc.  Pittsburg,  5  et  6  mai  1905.  —  KOhler  und  Bbhr.  Tempera- 
tursuggestionen  bei  Tuberkulôsen.  Milnch.  med.  Woch.,  20  nov.  1904, 
p.  2132-2134.  —  Kraus.  Ueber  pramenstruelle  Temperatursteigerung  bei 
Lungentuberkulose.  Wiener  med.  Woch.,  n»  13,  1905. 

PATHOI.OOIE  £X.T£R]VE:  ET  CHIRURCllE 

Maladies  de  Tabdomen. 

Bandblibr.  Ueber  den  Wert  der  Laparatumie  bei  Bauchrelltuberkulose.  Beilr. 
z.  Klin.  d.  lub.y  Bd  II,  H.  5,  1905.  —  Clarck  (N.-G.).  Tuberculous  peritoni- 
tis.  Med.  Assoc.  of  the  Slale  of  Alabama,  18  avril  1905.  -  Ebstein  (W.). 
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Ueber  einea  Fall  von  akuter  tuberkulôser  BauchfellentzUuduDg  bei  eioem 
Gichtiker.  Betr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  11,  H.  6,  1905.  —  Potherat.  Résultats 
éloignés  de  deux  laparotomies  pour  T.  péritonéale.  Soc.  de  chir,,  28  juin  I90S. 
—  ScHôMANN.  Ein  Beitrag  zur  fiehandluns  des  tuberku'ôsen  Aszites.  Zenlralbl. 
f,  Chir.,  no»  48  et  49,  1904.  — 'Stokes  William  (E.).  Pathogenesis  andsurgical 
treatment  of  tuberculous  peritonitis.  Southetm  surgic,  a.  gynec.  Asmc.^  in 
Med.  News,  14  janv.  1905,  p.  95.  —  Tatham  (W.).  Tabès  mesenterica.  Dealh 
rates  in  England  since  1850.  Tuberculosis,  vol.  IV,  n»  1,  janv.  1905,  p.  9-11. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez. 

ËMANUBL.  Considérations  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  T.  oculaire. 
'Tb.  de  Paris,  4  mai  r.)05.  —  Gourpein.  Du  diagnostic  de  la  T.  de  Tiris  par  la 
ponction  de  la  chambre  antérieure.  Soc.  franc,  d'ophlalmologie,  Congrèf  de 
1905,  ler^  2,3,  4  mai  1905.  —  Guttmann.  Primôrer  Konjunktivaltuberkulose. 
Berl.  7ned.  Gesselsch.,  11  janv.  1905.  —  Moissonnier.  T.  primitive  de  la  con- 
jonctive. Soc.  franc,  d'ophtalmologie.  Congrès,  le»",  2,  3,  4  mai  1905.  —  Moreai. 
T.  de  la  cornée  et  de  l'iris.  Soc.  des  se.  med.  de  Lyon,  22  févr.  1905.  - 
PooLEY  (Th.-R.).  a  case  of  conglomerate  tubercle  of  the  cboroîd.  Med. 
Record,  26  nov.  1904.  —  Stanculeano  (G.).  Recherches  diagnostiques  et  thé- 
rapeutiques dans  la  kératite  parenchymateuse  au  moyen  de  la  tuberculioeT. 
Ann.  d'oculistique^  nov.  1904. 

Maladies  des  lèvres,  de  la  bouche,  de  la  langue  et  de  la  gorge. 

Reinders  (D.).  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Zahnleiden  und  Lungen- 
tuberkulose.  Weekbl.  van  het  nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk,  n®  10, 1904. 

Maladies   des   os,    articulations,   muscles,   tendons 

et  gaines  synoviales. 

Andrieu.  La  T.  du  tarse  chez  l'enfant.  Th.  de  Paris,  7  juin  1905.  —  Cau)- 
WELL  (C.-H.).  When  shall  v^e  resect  in  Tuberculous  disease  of  joiuts?  Sou- 
thern surgic.  a.  gynec.  Assoc,  in  Med.  News,  14  janv.  1905,  p.  94.  —  Cor- 
TBAUD.  Polype  tuberculeux  intra-synovial  du  genou.  Ablation.  Guérison. 
Acad.  de  méd.,  9  mai  1905.  —  Cresson.  Contribution  à  Tétude  du  traitement 
de  la  tumeur  blanche  du  genou  chez  Tenfant.  Th.  de  Paris.  3  mai  1905.— 
Elliott  (R. -George).  Tuberculosis  of  knee  joint  foUowing  gonorrheal  ar- 
thritis.  New-York  Acad.  of  Med.,  16  déc.  1904.  —  Fiske  (J.-P.)-  Potl's  disease 
Soc.  of  Ihe  Alumni  of  ciiy  hospit.,  14  déc.  1904.  —  Galhîier  (H.).  Luxation 
iliaque  gauche  spontanée  au  début  d'une  coxalgie.  Pédiatrie  jyi'alique,  n^8, 
15  avril  1905.  —  Gauthier  (Paul).  Rhumatisme  tuberculeux  primitif.  Poly- 
arthrites aiguës,  généralisées,  précurseurs  éloignés  d'une  T.  pulmonaire. 
Lyon  méd.y  2  avril  1905,  p.  713-718.  ~  Grandclémbnt  (Lucien).  RhumatitDoe 
tuberculeux  ankylosant  à  forme  spondylo-rhizomélique  ;  iritis  à  répétition 
de  TdBil  droit;  synéchies  postérieures  ;  otite  chronique  sèche  des  deux 
oreilles  moyennes.  Soc.  nat.  de  rnéd.  de  Lyon,  13  mars  1905.  —  Grôrbberg. 
Multipler  Kuochen-und  Gelenktuberkulose  und  amylolder  Degene- 
ration.  Alfonaer  Aerztlicher  Verein,  7  déc.  1904.  —  Guichard.  De  la  résec- 
tion dans  le  traitement  de  l'ostéo-arlbrite  tuberculeuse  du  poignet  Th.  de 
Paris,  8  juin  1905.  —  Lorenz.  Ueber  die  Hâuûgkeit  des  Vorkommeos  von 
Steiflgkeiten  der  Wirbelsâule  und  deren  Rezichungen  zur  Lungentuber- 
kulope.  Wien,  med.  Woch.,  n»  4?,  1904.  —  Mayet  (H.)  et  Berruyer  (G.).  La 
ponction  des  abcès  par  congestion.  Bull,  méd.,  22  mars  1905,  p.  954-256.  — 
MosETiG-MooRHor  (v.).  Therapieder  Gelenksluberkulose.  Wien.  klin,  Woch., 
no  49,  1904.  —  Nathan  (P.-W.).  Pott's  discase  with  some  unusual  features. 
New- York  Acad.  ofmedic,  16  déc.  1904.  —  Petrov.  Arthrite  tuberculeuse  et 
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traumatisme.  Zenlr.-BL  /*.  Chir.y  26  nov.  1904.  —  Rbynibr.  Polype  tubercu- 
leux iotra-synoviai  du  genou.  Acad.  de  méd„  1 1  juill.  1905.  —  Rollet.  La 
tarsite  tuberculeuse.  Soc.  franc,  d'ophtalmologie.  Congrès^  !«»",  2,  3, 
4  mai  1905.  —  Siéoel  (R.).  Traitement  du  mal  sous-occipital.  Arch.  gén.  de 
méd.,  Il  avril  1905,  p.  914-923.  —  Taylor  (E.-W.).  Pott's  disease;  treatmeot 
at  a  lâte  stage;  remarks  on  the  pathological  anatomy.  Boston  med.  and 
surg.Journ.,  l^^^  déc.  1904.  — Thomson  (William).  Les  méthodes  opératoires, 
ancienues  et  récentes,  dans  Tarthrite  tuberculeupe  du  genou.  British  med. 
Journ.,  n<»  2298,  14  janv.  1905.  —  Walkowitsch.  Zur  Fra^e  der  operativen 
Behaudiuug  der  Tuberkulose  der  grossen  Gelenke  der  Extremitfiten  uud 
speziell  der  Resektion  derseltien.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.^  Bd  LXXIV, 
H.  .'>  u.  6,  sept.  1904.  —  Walthek.  Tumeur  blauche  du  genou  guérie  sans 
résection.  Soc.  de  chir.y  5  juill.  1905.  —  Wietixo.  Beilrag  zu  den  AtTektiouen 
namentlich  der  Tuberkulose,  der  Schleimbentel  in  der  Beckeobûftgegend. 
Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd  LXXIV,  H.  5-6,  sept.  1904. 

Maladies  des  systèmes  glandulaire  et  lymphatique. 

De9b:«iss.  Intéressante  Tuberkuloseprâparnte,  besonJers  der  Scbilddruse. 
Biolog.  Abteil.  d.  aerzll.  Veveins  Uamhurg^ 5  juill.  1904.  —  Rôhler.  Diagnostic 
précoce  de  la  T.  ganglionnaire  chez  l'enfant.  Congrès  et  Exposition  de 
Bôntgen,  Berlin,  30  avril-4  mai  1905.  —  Lévt  (Fernand)  et  Clément  (Pieukr). 
Adénites  cervicales  chroniques.  Causes.  Signes.  Diagnostic  et  traitement. 
Gaz.  des  hôp.,  n*  17,  Il  février  1905  ;  n»  20,  18  février  1905.  —  Loze.  Traite- 
ment des  adénites  cervicales  tuberculeuses  chroniques.  Th.  de  Paris, 
6  juill.  1905.  —  MiCLEscu  (J.).  De  Tablatiôn  par  la  voie  sous-cutanée  des 
adénites  cervicales  tuberculeuses.  Therap.  Monatschr.y  nov.  1904.  — 
Palumbo  (G.).  T.  primitive  de  la  rate  avec  ascite  chyleuse  et  chylothorax. 
Policlinico,  partie  méd.,  XI,  12,  1904.  —  Sezary.  Surun  cas  de  lymphangite 
gommeuse  tuberculeuse.  Soc.  de  V Internat  des  hôp.  de  Paris,  25  mai  1905. 

—  SiÉGEL  (Rurert).  Traitement  des  adénites  cervicales  tuberculeuses.  Presse 
méd.,  26  avril  1905. 

Maladies  des  org^anes  ^^énito-urinaires. 

Allen  Lewis  Wbitaker.  Report  of  a  case  of  cbronic  pyelilis.  due  to  bacillus 
coli  communia  infection,  simulating  rénal  tuberculosis.  The  amer.  med. 
Journ.^  mars  1905,  p.  447-440.  —  Fuller(Euoexe^.  Tuberculosis  of  the  bladder. 
New-York  Acad.  of  Medic,  16  nov.  1904.  —  Haim.  Contribution  à  l'étude 
du  traitement  des  cystites,  notamment  des  cystites-  tuberculeuses  par  les 
instillations  d'huile  goménolée.  Thèse  de  Paris,  2  mai  1905.  —  Klotz  'Wal- 
TER  C).  Clinical  studies  in  ureteric  meatoscopy.  Medic.  News,  25  févr.  1905, 
p.  344>348.  — Prochownick.  Démonstration  sur  Genitaltuberkulose.  Biolog. 
Abteil.  des  aerztlich.  Vereins  Hamburg,  3  janv.  1905.  —  Terribbrry.  Tu- 
berculoma.  5oc.  of  the  Aliunni  of  city  Hospit.,  14  déc.  190L  —  Teutschlan- 
DBB  (0.).  Die  Samenblasentuberkulose  und  ihreBeziehungen  sur  Tuberkulose 
der  (ibrigen  Urogenital-organe.  Beitr.  z,  Klin.  d.  Tuberk.,  Bd  Jll,  H.  3,  1905. 

—  WiLDBOLZ  (Haxs).  Ueber  Diagnose  und  Behanillung  der  Nieren-  und  Bla- 
»en tuberkulose.  Korrespond  f.  Schweizer  Aerzfe  lahrg.,  ;i5,  no  6. 

«V^VKCOIiOCllE,    OBSTÉTRIQUE    £T    PÉDIATRIE 

Iftaladies  des  organes  génito-urinaires  de  la  femme. 

Cai-ogkro  Galbo.    L'inrezione  tubercolare  per  la  via  vaginale.  Bi forma  med. 
13  et  20  sept.  190*.  —  Cornil  et  Loewy  (Robert.)  Tuberculose  de  l'ovaire. 
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Soc.  anal.f  10  mai  1905.  —  Lc2Rch  (Wilhblm).  Dié  Tuberkulose  des  flarn- 
und  GeschlechUapparates  beim  Weibe.  Inaug-Disserl.  Univ.  Mûnchen,  nov. 
1904.  —  MoBLLER.  Ueber  weiblichc  Reformtracht.  Zeitsckr,  f.  Tub.  u. 
Heilstâlt,  Bd  VI,  H.  5,  dèc.  1904,  p.  495-497.  —  PicHEviif.  Tuberculose  des 
organes  génitaux  internes.  Abcès  froid  provenant  d'un  ganglion  ingoinal. 
Semaine  gynécol.^  n«  10,  7  mars  1905.  —  Hetwolds  (Edward).  Nephro-ure- 
terectomy  for  tuberculous  disease  with  a  description  of  the  new  technic 
for  the  opération  in  women.  New-York  obstetric.  Soc,  13  déc.  1904.  — 
RosBNSTKiN.  Anatomische  Untersucbungen  Ober  den  Infektionsweg  bei  der 
Genitaitûberkulose  des  Weibes.  Monatschr.  f.  Geburish.  u,  Gynàk.y  Bd  20, 
H.  3.  —  ScHOTTLAifDER.  Zur  histologischeu  Diagnose  bei  FrOhstadien  von 
Uterus-tuberkulose.  Monattschr.  /*.  Geburl.  u.  Gynàkol.^  Bd  21,  H.  I.  — 
Weyl  ^Adolf).  Ueber  lokalisierie  Tuberkulose  des  CoUum  uteri.  Inaug.' 
Dissert,  Univ.  Giessen,  août-oct.  1904. 

Grossesse  et  accoachements. 

Fa VRE -Thomas.  Tuberculose  et  puerpéralité.  Essai  critique  des  indicatioDs  de 
Tavortement  provoqué  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Th.  de  Parii, 
32  Juillet  1905.  —  Fbllnbr  (Otfried  0.).  Weiterer  Beitrag  zur  Keblk-opf- 
schwindsucht  der  Schwangeren,  etc.  Mùnch.  med.  Woch.^  4  avril  1905,  p.  6Si. 
—  HoLST  (Max  v.).  Tuberkulose  und  Schwangerscbaft.  MUnch.  med.  Woch., 
no  9,28  fév.  1905,  p.  .417.  —  LdHNBBRo.  Weiterer  Beitrag  zur  Kehlkopf- 
schwindsucht  der  Schwangeren  und  zur  Frage  des  kûnstlichen  Aboiis. 
Mûnch.  med.  Woch.,  14  fév.  1905,  p.  811-313.  —  Sitzbnfrey.  Plazentar- 
tuberkulose.  Verein  deulsch.  Aerzte    in  Prag,  9  déc.  1904. 

Maladies  des  enfants. 

HsNRia.  Die  Tuberkulose  des  Warzenfortsatzes  im  Kindesalter  (Habilitation- 
schrift).  Inaug.  Disseri.  in  Univ.  Rostock,  ]uill.-déc.  1904.  —  Hoffa  (Au  Die 
Bekfinpfung  der  Knochen-  uud  Gelenktuberkulose  im  Kindesalter.  Tubercu- 
losis,  vol.  4.  n»  1,  janv.  1905,  p.  11-20.  ~  Karcher  (J.).  Chronischen  G^ 
lenkrheumatismus  der  Kinder  und  seine  fieziehungen  zur  Tuberkulose. 
Korrespondenzbl.  f.  Schwein.  Aerzte,  n*  24,  1904.  —  Rabot  et  Bombes  di 
ViLLiERS.  Un  cas  d'adénopathie  trachéo-bronchique  avec  caverne  tubercu- 
leuse chez  un  enfant.  Lyon  médical,  23  avril  1905,  p.  901-907.  —  Bet  (J  -G.). 
Klinik  der  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  im  Sfluglinge.  Archiv.  f.  Kin- 
derheilk.,  Bd  39,  H.  4-6,  1904.  —  Speck  (Albrecht).  Die  Beziehungen  der 
SftugUngsemàhrung  zur  Entstehung  der  Lungentuberkulose.  Inaug.  Dissert. 
Univ.  Breslau,  avril  à  déc.  1904.  —  Variot  (6.\  Sur  les  caractères  différeo- 
tieis  de  Thypotropbie  infantile  d*origine  gastro-intestinale  et  d*origine 
tuberculeuse.  La  clinique  infantile,  15  mai  1905. 


THERAPBIITIQIJE 

ThérapeQtiqne  en  général. 

Baldwin  (E.-R.).  The  rational  application  and  value  of  spécifie  treatmeat 
for  Tuberculosis.  Journ.  of  the  amer.  med.  assoc,  26  nov.  1904.  —Blabchs. 
Alimentation  rationnelle  des  tuberculeux.  Th.  de  Paris,  15  Jmn  190S-  — 
Ceci.  Un  cas  de  tuberculose  très  grave  traitée  par  Thémo-antitoxiue.  Gau. 
degl.  osped.  e  délie  clin.,  n»  28,  5  mars  1905.  —  DEiasoN  (Charles).  The  spe* 
citictherapy  of  tuberculosis.  Medic.  News,  1"  avril  1905,  p.  591-593. —Fmt- 
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HUTH.  Ueber  AnwenduDg  von  Tuberkulinprftparaten  per  os.  Mitnch.  med, 
Woch.,  10  jaDv.  1905*  p.  62-64.  —  Jacquet.  Traitement  général  adjuvant  du 
traitement  local  du  lupus  tuberculeux.  Soc,  fr.  de  dermat.  et  de  syphil.^ 
4  mai  1905.  —  Latham  (A.).  Diététique  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  The 
practitionner^  vol.  LXXIV,  n^  1,  janv.  1905.  —  Lôwenstein  et  Rappoport  (E.). 
fiemerkung  zu  dem  von  Herrn  D^  Neisser-Stettin  in  der  Versammlung  der 
Tuberkuloseaerzte  in  Berlin  am  25  november  1904  erstatteten  Referate  ûber 
Tuberkulinbehandlung.  Zeitschr,  f,  Tuo.  u.  Heilstàlt,  Bd  VI,  H.  6,  janv. 
1905,  p.  566.  —  Mackbnzie  (Hector  ^.  G.).  Le  traitement  de  la  phtisie. 
Lancei,  31  déc.  1904.  —  Oppbhhbim  et  Ch.  Laubry.  Les  grandes  indications 
du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Tribune  médic.y  \^^  avril  1905. 

—  PoTTENOBR  (F.-M.).  Spccific  mcdicatiou  in  pulmonary  tuberculosis. 
Zeitschr.  f.  Tuberkul.  u.  Heihtàtt,  Bd.  VI,  H.  5,  déc.  1904,  p.  401-410.  — 
RicHBT  (Cr.).  Ration  alimentaire  dans  quelques  cas  de  tuberculose  humaine. 
Revue  de  médec.^  n»  2,  10  févr.  1905. 

Médicaments  divers. 

Berlioz  (F.).  Traitement  de  la  toux  chez  les  tuberculeux  par  le  narcyl.  Soc,  de 
Thérapetit.,  10  mai  1905.  —  Buluno.  Inhalation  von  phenylpropiolsaurem 
Natrongegen  Kehlkopf-  und  Lnngentuberkulose.  MUnch.  med,  Woch.,  21  fév. 
1905,  p.  354-356.  —  Cronbr  (W.).  Ueber  den  gegenwftrtigen  Stand  der  Rréo- 
sotherapie  bei  Lungenschwindsucht.  Wien.  Klinisch-lherap.  Woch.,  n«  49, 
1904.  —  GuRTi  (E).  Le  iniezioni  dei  sali  mercuriali  nelle  tubercuiosi  chirur- 
gische.  Gazz.  degli  osped,^  6  nov.  1904.  —  Folxhouse  (Db  la).  Les  injec- 
tions iutra-trachéales  d'huile  goménolée  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Th.  de  HariSj  19  juillet  1905.  —  Grunbbro.  Le  thiocol  (ortho- 
su  Ifo-galacolate  de  potasse)  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. Th.  de  Paris,  28  juin  1905.  —  Jonas(S.).  Ueber  die  Wirkung  des  atro- 
pinderivates  Eumydrin  auf  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker.  Wien.  klin. 
Woch.y  no  4,  1905.  —  Lborand.  Sur  un  nouveau  traitement  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire  (le  créazol).  Bulletin  médic,  22  avril  1905,  p.  366.  —  Mabi- 
LAis.  Du  traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  les  aspirations  laryn- 
gées de  diiodoforme.  Th.  de  Paris,  6  juillet  1905.  —  Pollav.  Einige  neue 
Medikamente  in  der  Phthisiotherapie.   Wien,  klin.  Woch.,  n^  12,  1905.  — 

—  Rouobt  (J.).  —  Des  inhalations  de  nitrite  d'amyle  dans  les  hémopty&ies 
tuberculeuses.  Soc.  médic,  des  Hôpit.,  14  avril  1905.  —  Schrôdbr  (G.).  Ueber 
neuere  Medikamente  und  N&hrmittel  fUr  die  Behandlung  der  chronischen 
LuDgentuberkulose.  Zeitschr.  f,  Tub,  u,  HeiUtàtt,  Bd  VI,  H.  5,  déc.  1904, 
p.  446-452.  —  Simon  (R).  et  Quuvton.  L^eau  de  mer  en  injections  isotoniques 
dans  18  cas  de  tuberculose.  Accui,  de  médec,  6  juin  1905.  —  Tollbns  (Carl.) 
Ueber  die  Verwenduog  des  Santonins  gegen  Lungentuberkulose.  Milnch. 
med.  Woch.j  18  avril  1905,  p.  764. 

Aérothérapia.  Glimatothéraple.  Gnre  de  repos. 

André.  De  llnfluence  du  climat  dans  le  traitement  des  tuberculeux.  Th.  de 
Paris,  19  juillet  1905.  —  Bbsold  (Gustav).  Ueber  Klima  und  Lungentuber- 
kulose. Mûnch.med.  Woch.,  13  déc.  1904,  p.  2228-2230.  —  Bhannan  (J.-W.). 
The  Fresh-Air  élément.  New-York  Acad.  ofmedic,  12  janv.  1905.  —  Briînon 
Raoul.  Tuberculose  au  début  :  suralimentation.  Radiographie.  Sanatorium. 
Cure  libre  en  Normandie.  Guérison.  Bulletin  médical,  18  février  1905.  — 
(Goûbl).  Œuvre  des  cures  rurales  de  Champrosay.  Zeitschr.  f.  Tub,  u. 
Jfeilstàtl,  Bd  VI,  H.  6,  janv.  1905,  p.  520-532.  —  Nikolsky  (à.).  Ueber  die 
Behandlung  der  Schweisse  bei  Schwindsucht.  Prakt,  Wralsch,  1904, 
n®  43.  —  Vinat  (Ch.).  La  cure  d^horizontalité.  Lyon  médical,  30  avril  1905, 
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p.  D(>S-973.—  Wassbruann  (Maxim).  Das  KlioiaiD  der  Therapi»  der  Lungen- 
tuberkulose.  Zeilschr.  f.  Tub.  u,  Heilistiitt,  Bd  VI,  H.  G,  janv.  190ô,  p.  Sîî- 
529.  —  Williams  I.insly  (R.).  The  fresh  air  treatuaent  of  surgical  tuber- 
culosis.  Medic.  Setrs,  18  mars  1905,  p.  481-483. 


Sérothérapie.    Vaccination.  Zomothérapie. 

Baumuakten  (P.)  et  Heolbr  (C).  Ueber  Immunisierung  gegen  Tuberkulose. 
Berlin,  klin.  Woch.,  n©  3,  1905.  —  Foss.  Beitrag  zur  Tuberkulinbehandlung. 
Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Ueilslàtt,  Bd  VI,  H,  5,  déc.  1904,  p.  435  439.  —  Fried- 
MANN  (F.-K.).  Zur  TuberkuIoseimniuDisierung  mit  Scbiidkrôtentuberkel- 
bazillCD.  Deulsch.  med.  Woch.^  1905,  n»  5.  —  Mahacx.  Traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  avec  la  tuberculine  de  Maréchal..  Journ.  médic.  de 
Bruxelles,  l^*^  déc.  1904.  —  Noorney.  TuberculiD-HoiTaungen  und  Eottâus- 
chungen.  76.  Versamml.  deutsch.  Naturforsch.  u.  Aerz/e  zu  Breslau, 
18-2i  sept.  1904.  — Philip.  La  zomothérapie  dans  la  tuberculos«>  pulmonaire. 
The  Practitiouuer,  vol.  LXXIV,  n^  I.  janv.  1905.  —  Ricci.  Ueber  Hàmo- 
antitoxin  bei  der  Behandiung  der  Tuberkulose.  Gazzett.  degli  osped.. 
D094,  1904.  —  Rimbaud  (L.).  Essai  d'immunisation  et  de  pri^paration  d'un 
sérum  antituberculeux,  au  moyen  d'extraits  de  ganglions  tuberculeux. 
Montpellier  inéd.,  4  et  H  déc.  1904.  —  Rimbaud.  Essais  d*inimunis4tioD  el 
de  préparation  d'un  sérum  antituberculeux  au  moyen  d'extraits  de  gan- 
glions tuberculeux.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Lyon,  14  mars  1905.  — 
Roebroeck  (.M.-H.-M.).  Karies  einer  Rippe,  geheilt  nach  Injektion  von  Tu- 
berkulin  Denys.  Weekhlad  van  hed  Nederl.  Tijdschr.  v.  Oeneeskunde,  II, 
no  22,  1905.  —  Ro.MEN  Santacana  (F.).  Versuch  mit  Globuiininjekliooen  bei 
Tuberkulose.  La  inedicina  de  los  ninos^  ocl.  1904.  —  Steinitz  (F.)  ixd  Wei- 
GEiiT  (R.).  Ueber  Déminéralisation  und  Fieischtherapie  bei  Tuberkulose. 
Ja/trb.  /'.  Kinderheilk.,  Bd  61,  H.  I,  1905.  —  Wegener.  Ueber  die  Tuberkuli- 
neiiisprilzung,  insbesondere  die  Zweckmft  Bigkeit  derselien  in  deo  Heils- 
tfttteu  «1er  Versîcherungsanstalten.  Zeilschr,  /.  Tub.  u.  lleilsiàlf^  Bd  VI, 
H.  5,  déc.  I90i,  p.  421-427. 

Électricité.  Rayons  X.  Photothérapie. 

BBR(i0MÉ  (J.).  Action  des  rayons  X  dans  les  adénopathies  tuberculeuses  non 
suppurées.  Acad.  des  Sciences,  3  avril  1905.  —  Bering  (Fr).  Ueber  Verbcs- 
serungen  der  Fln.<«eo-Reynlampe  nebst  Bemerkungen  ilber  LupusbehaDd- 
lung.  MUnch.  yned.  Woch.,  18  avril  1905,  p.  753-754.  Chiron.  De  la  radio- 
scopie du  cœur  et  particulièrement  de  la  mensuration  de  Taire  cardiaque  i 
l'aide  des  rayons  X.  Thèse  de  Paris,  4  mai  1905.  —  Desplats  (Henbi.;.  De 
l'utilité  de  la  radioscopie  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tobercolose 
pulmonaire.  Journ.  des  se.  méd.  de  Lille,  u^  12,  2.»  mars  1905.  —  Hexkec^rt. 
Contribution  à  l'étude  du  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début 
par  les  rayons  de  Rontgen.  Cong.  et  Exposition  de  Rôntgen,  Berlio, 
30  avril-4  mai  1905.  —  KlingmCller  (V.)  et  Halbehstaedter  (L.).  Ueber  die 
bakterizide  Wirkung  des  Lichtes  bei  der  Finsenbehandlung.  Deulsch. 
med.  Woch.,  n©  14,  1905.  —  Kunwald  (Lothar).  Ueber  die  Behandiung  der 
Kehlkoprtuberkulose  mit  Sonnenlicht.  Mûnch.  med.  Woch.,  10  janv.  190i. 
p.  59-62.  —  Lesser  (E.).  Zur  Finsenbehandlung  des  Lupus.  Berlin,  klii». 
Woch.,  no  4,  1905.  —  Sorgo  (J.).  Ueber  die  Behandiung  der  Rehlkoptluber- 
kulose  mit  Sonnenlicht  nehst  einem  Vorschlag  zur  Behandiung  derselbeo 
mit  KOnstlichem  Lichte.   Wien.   Klin,  Uoc/t.,no4,  1905. 


CLASSEMENT    METHODIQUE  333 


EX.PERI]IIEIVTATIOiy 
ET    HÉBECIME   VÉTÉRINAIRE 

Bxpèrimentfttion. 

Bail.  UDtersuchuiigen  iiber  Infektion  und   Immuuitrit  bei  Choiera,  Typhus, 
Milzbrand  uod  Tuberkulose.  Verein  deutsch.  Aerzte  in  Prag^  90  ]aav.  190.S. 

—  Bail  (0.).  Der  akute  Tod  vod  Meerschweinchen  ao  Tuberkulose.  Wien. 
klin.  Woch.y  n<»  9,  1905.  —  Bartbl  (J.).  Oie  Infektionswege  bei  der  Fûtte- 
rungstuberkulose.  Wien.  klin.  Woch.^  no  7,  1905.  —  Bartbl  (J.)  et  Spie- 
LEH  (P.).  Der  Gang  der  natûrlichen  Tuberkuloseinfektion  beim  jungen 
Meerschweinchen.  Wien.  klin.  Woch,^  no  9,  1905.  —  Baudran.  Action  du 
permanganate  de  calcium  sur  les  toxines  tétanique,  diphtérique  et  la  tuber- 
culine.  Acad.  des  sciences,  3  avril  1905.  —  Brûhl.  Ueber  Errahrungen  mit 
Griserin  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Lungentuberknlose.  MUnch. 
med,  Woch.,  21  févr.  1905,  p.  356.  — -  Brunn  (W.  von».  Nouvelles  recherches 
sur  la  suppuration  des  tissus  tuberculeux.  Deutsche  Zeilschr.  f.  Chir.^ 
Bd  LXXV,  H.  2-4,  nov.  190i.  —  Charrin.  Dyscrasie  acide  expérimentale 
(JModifications  humorales.  Variation  de  toxicité.  Anaphylaxie  tuberculeuse). 
Acad.  des  sciences,  10  avril  1905.  —  Ghbdini  (Giovanni).  Comment  évolue  le 
tubercule  soumis  à  faction  directe  du  sérum  spécifique  antibacillaire.  Gazz. 
degl.  osped.  e  délie  cliniche,  no  16,  5  févr.  1905.  —  Kûstbr.  Deber  Kaltblû- 
tertuberkulose.  Kcrciw  Freiburger  Aerzte,  30  nov.  1904.  — Kustbr  (E.).  Ueber 
Kaltblûtertuberkulose.  MUnch.  med.  Woch.,  10  janv.  1905,  p.  57-59.  — 
LucET.  Contribution  à  l'étude  'les  échanges  nutritifs  dans  la  T.  Th.  de  Paris, 
15  juin  1905.  —  Pels-Leusden.  Contribution  k  Tétude  de  la  T.  rénale  expé- 
rimentale. XXXIV^  Congrès  de  la  Soc.  allem.  dechir.,  Berlin,  26-29  avril  1905. 

—  PoucHET  et  Lauper.  La  nutrition  chez  les  tuberculeux.  Acad.  de  méd., 
20  juin  1905.  —  Richbt  (Ch.).  De  Talimentation  dans  la  T.  expérimentale. 
Acad.  de  méd.,  13  juin  ]905.  —  Sohoo  (Josbp).  Ueber  den  sogenannten  Spu- 
tumkern.  Zeilschr.  /'.  Tub.  u.  Heilstàtt,  Bd  VI,  H.  6,  janv.   1905,  p.  532-535. 

—  ViNCENzi  (L.).  Sui  decorso  de  Ha  pseudo-tubercolosi  per  ingestione  del 
baciilo  opale  agliaceo  nelle  cavie  di  pochi  giorni.  Gazz.  degli  osped., 
6  nov.  1904. 

Médecine  vétérinaire. 

Alessandro  (G.  D*).  Sopra  un  caso  di  T.  primaria  dell^  mamniella.  Clinica 
Velerinaria,  25  févr.  1905,  p.  37-11.  —  Barthbl  et  Stbnstrôm.  Résistance  du 
bacille  tuberculeux  dans  le  lait.  Svensk  Velerinàrsidskrift,  févr.  1905.  — 
Bass  (E.).  Die  Beurteilung  der  T.  in  der  Fleischbeschau.  Deuls.  tier.  Woch., 
.8  avril  1905,  p.  165-166.  —  Bergeon.  Endocardite  tuberculeuse  chez  une 
vache.  Revue  vétér.,  1»'  mai  1905,  p.  320-322.  —  Borib.  Au  sujet  de  l'inter- 
prétation de  l'article  2  du  Décret  du  6  octobre  1904.  Bull.  mens,  de  la  Soc, 
de  méd.  vét.  prat.,  séance  du  8  févr.  1905,  p.  37-42.  —  Bovaird  (David). 
Revue  des  travaux  récents  sur  les  relations  qui  existent  entre  la  T.  humaine 
et  la  T.  bovine.  Med.  iJcc,  no  8,  25  févr.  1905.  —  Ceramicola  (G.).  Un  caso 
di  aborto  e  coUasso  puerpérale  di  origine  tubercolare.  Gioim.  délia  R.  Soc. 
ed  Accad.'vet.  ital.,  M  mars  1905,  p.  217-224.  —  Conte.  Responsabilité 
pénale  de»  vendeurs  de  viandes  provenant  d'animaux  d'espèce  bovine 
atteints  de  T.  Revue  gén.  de  méd,  vét.^  15  juin  1005,  p.  fc94-697.  —  Corb- 
MANS  (P.).  T.  Précis  du  Cours  d'Inspect.  des  viandes^  Bruxelles,  1905,  p.  155- 
468.  —  Darbot.  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commi^t'ion  chargée  d'examiner 
le  projet  de  loi,  adopté  par  la  Chambre  des  députés,  ayant  pour  objet  de 
modifier  les  dispositions  des  lois  du  30  mai  1899,  du  30  mars  1902  et  du 
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30  décembre  1903  qui  accordent  des  indemnités  dans  le  c^s  de  saisie  de 
viande  et  d'abalage  d^animaux  pour  cause  de  T.  Presse  véL,  ?8  févr.  190&, 
p.  59-76.  —  Delbanco.  A  propos  de  la  T.  des  perroquets.  Soc.  de  méd.  df 
Hambourg,  16  mai  1905.  —  Eber.  Experimentelle  Uebertragung  der  T.  vooi 
Menschen  auf  das  Rind.  Zeitschr.  f.  FI.  u.  Milckhyg.,  avril  1905,  p.  194-304. 
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Progrès  vét.,  10  mai  1905,  p.  386.  —  Guittard.  Sur  la  pratique  de  la  tuber- 
cnlination.  Progrès  vét.,  2>  juin  1905,  p.  519-522.  —  Hoefnaoel  et  Rebsxr. 
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no  5,  1905.  —  LiÉNAUx.  T.  thoracique  avec  signes  de  pseiido-péricardite  chez 
une  vache.  Péricardite  tuberculeuse.  A?in.  de  méd.  vét.,  juio  1905,  p.  314  317. 

—  Lisi  (Garibaldo).  t.  délie  ghiandole  sotto-mascellari  in  due  maiali.  // 
Nuovo  Ercolani,  31  mars  1904,  p.  104.  —  Lorbnz.  La  vaccination  des  bovidés 
contre  la  T.  d'après  la  méthode  de  von  Behring.  Zeitschr.  f.  Tiermed., 
H.  2,  mai  1905.  —  Lothks.  Die  T.  als  Hauptmangel  bei  Scblachttieren.  Berl. 
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Landwirt.  Schaftsgesellschaft,  1905,  H.  4,  5,  6.  —  OEstern  (K.).  Beitrag  xar 
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Kenntnis  derBakterieoflora  der  erweichten  tuberkulôsen  Herde  des  Rindes. 
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veaux arguments.  Bull,  de  la  Fédérât,  des  Soc.  et  Synd.  vét.  de  France, 
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Tappiication  des  mesures  de  police  sanitaire.  Bull.  mens,  de  la  Soc.  de  méd» 
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310.  —  Van  Es.  T.  Annual  Report  of  Ihe  Chief  State  Yeterinarian  to  the 
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HGEFFER  (M.)-  Das  Reîchs-Fleischbeschaugesetz  inBezug  auf  die Tuberkulose, 
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klin.  Woch.y  n»»  46-46,  1904.  —  Wyssmann.  T.  du  coude  chez  le  bœuf. 
Wochensch7\  f.  Tierheilkunde,  21  févr.  1905.  —  Zur  Herzheuteltuberkuloae 
des  Rindes.  Berl.  tier.  Woch.,  l^'  Juin  1905,  p.  387-389.  —  A  propos  d^une 
fausse  épreuve  de  tuberculine.  Progrès  vét..  Î5  avril  1905,  p.  350-353.— 
Angeblicbes  Heilmittel  gegen  die  T.  Berl.  tier.  Woch..  6  avril  1905,  p.  353. 

—  Il  primo  esperimento  pubblico  in  Italia  suU'rimmuDizzazioDe  contre  la 
tubercolosi  bovina  secondo  il  metodo  Behring.  La  Sveglia  (Mortara), 
21  avril  1905.  —  La  résiliation  de  la  vente  d'animaux  tuberculeux.  BrUl. 
mens,  de  la  Soc,  de  méd.  vét.  prat.,  1905,  p.  59-61.  —  La  vaccinazione  anti- 
tubercolare  col  siero  di  Behring  nei  suoi  rapport!  coU'  allevamento  dei 
bovini  e  con  la  T.  dell'  uomo.  Giorn.  délia  R.  Soc.  ed  Accad.  vet.  ital., 
25  mars  1905,  p.  274-177  (d'après  //  Villaggio,  de  Milan,  19  mars  1905).  - 
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—  Loi  des  finances  du  30  décembre  1903,  art.  82,  relatif  à  Tindemnité  en 
matière  de  T.  Circulaire  ministérielle  du  5  janvier  1904  à  ce  sujet.  Règlement 
d'administration  publique  du  6  octobre  1904.  Discussion.  Bull.  mens,  de  la 
Soc.  de  méd.  vét.  prat.,  séance  du  14  juin  1905,  p.  148-150.  —  Malléination  et 
Tuberculination.  Discussion.  Bull.  mens,  de  la  Soc.  de  méd.  vét.  prat.,  1905, 
p.  111-125.  -—  Traitement  de  la  T.  par  le  sérum  de  Cuguillère.  Progrès  véi„ 
25  avril  1905,  p.  355-361.  —  Vente  d'une  vache  tuberculeuse;  action  en  nnl- 
lité  ;  séquestration  préalable  (Arrêt  de  la  Cour  de  cassation.  Chambre  des 
requêtes,  du  33  janvier  1905).  Rev.  vét.,  1«<'  mars  1905,  p.  186-188.  (Ex  (jOz. 
du  Palais,  16  févr.  1905).  —  Vente  d'une  vache  tuberculeuse;  action  en  nul- 
lité; mort;  enfouissement  (Arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  Chambre  civile, 
du  28  déc.  1904).  Rev.  vét.,  1"  mars  1905,  p.  185-186.  (Ex  Gaz.  des  Trib., 
16  févr.  1905). 


Le   Gérant, 

Paul  BOUCHEZ. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  U  TUBERCULOSE 


Les  travaux  du  Congrès  international  de  la  Tuberculose  se 
sont  poursuivis  du  2  au  7  octobre  1905,  au  Grand  Palais  des 
Champs-Elysées. 

Le  Président  de  la  République,  tenant  à  témoigner  aux  yeux 
de  tous  du  haut  intérêt  quUl  portait  aux  travaux  du  Congrès,  est 
venu  présider  la  séance  d'inauguration  et  souhaiter  la  bienvenue 
aux  congressistes  étrangers  et  français  dans  les  termes  suivants  : 

Messieurs, 

De  tous  les  devoirs  de  ma  charge,  le  plus  doux  est  celui  que  je 
remplis  aujourd'hui. 

Je  veux  en  commençant  remercier  les  souverains,  chefs  d*Ë(ats  et 
hautes  Compagnies  représentés  à  ce  Congrès. 

Cette  réunion  témoigne  à  quel  point  toutes  les  nations  civilisées  ont 
souci  de  ce  qui  touche  à  Thygiène  et  à  la  santé  publique  et  au  soulage- 
ment des  misères.  Ce  sont  là  des  préoccupations  qui  passent  au  premier 
rang. 

Depuis  treize  ans,  je  poursuis  la  réunion  de  ce  Congrès,  dont  le  but  a 
été  si  bien  défini  par  tous  les  orateurs  que  nous  avons  entendus. 

C'était  en  1892,  j'étais  alors  président  du  Conseil,  ministre  de  Tinté- 
rieur,  et  si  peu  qu'un  homme  d'État  ail  exercé  ces  fonctions,  il  sait  que 
son  premier  devoir  a  été  de  veiller  à  la  santé  de  ses  concitoyens.  Cette 
année-là,  le  choléra  faisait  au  Havre  des  désastres  que  nous  n'avons  pas 
oubliés.  La  peste  et  la  fièvre  jaune  frappaient  à  nos  portes.  Le  gouver- 
nement envoya  deux  délégués  à  la  conférence  de  Venise,  réunie  pour 
conjurer  ces  fléaux  :  le  professeur  Brouardel,  que  j'ai  le  plaisir  de 
retrouver  toujours  vaillant  à  mes  côtés,  et  le  professeur  Proust,  mort^ 
hélas  !  aujourd'hui.  C'était  un  premier  pas  dans  la  voie  de  l'entente  et 
de  raccord  entre  les  nations  sur  ces  graves  questions. 

Vous,  messieurs,  savants  et  médecins,  vous  cherchez  les  causes  et  les 
origines  du  mal,  les  meilleurs  procédés  de  le  prévenir  et  de  le  guérir. 
Nous,  gouvernements,  et  comme  vous  noHS  appelez,  économistes,  nous 
tâchons  de  réaliser  vos  découvertes  et  vos  projets  dans  l'intérêt  de 
rhumanité. 
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n  y  a  quatre  ans,  tous  étiez  réunis  à  Londres  en  une  Conférence  solen- 
nelle. Après  en  avoir  causé  avec  le  regretté  Waldeck-Ronsseaa,  qui  par- 
tageait mes  sentiments  à  ce  sujet,  j'adressai  une  dépêche  à  Tun  des 
représentants  de  la  science  française,  an  D'  Bronardel,  et  je  le 
priai  de  vous  offrir  l'hospitalité  de  la  France  ponr  tenir  vos  prochaines 
assises  internationales.  Ma  pensée,  mon  désir,  étaient  de  vous  voir 
rénnis,  non  seulement  en  vue  de  communications  scientifiques,  mais 
ponr  une  œuvre  d'économie  sociale,  de  bienfaisance  humanitaire  et  de 
rapprochement  entre  les  peuples  civilisés.  Mon  espoir  est  qu'il  sortira 
de  ce  Congrès  de  grandes  et  bonnes  choses. 

J'adresse  donc  à  tous  les  congressistes  ici  présents  mes  remerciements 
et  je  les  salue  an  nom  de  la  France. 

Votre  cher  et  vénéré  président  semblait  faire  tout  à  l'heure  des 
réserves  pessimistes.  Je  ne  partage  pas  ses  inquiétudes;  j'ai  foi  envons, 
ce  que  vous  avez  fait  est  le  garant  de  ce  que  vous  ferez  encore. 

Sans  doute,  j'ai  oui  dire  que  si  la  chirurgie  avait,  grâce  h  Pasteur, 
réalisé  des  progrès  sérieux,  la  médecine  serait  bien  en  retard.  El  na- 
t-on  pas  parlé  de  la  faillite  de  la  médecine  pour  le  traitement  de  la 
tuberculose  ?  Non,  elle  n'a  pas  fait  faillite,  la  science  qui,  par  la  bouche 
de  rillnstre  Villemin,  a  proclamé  que  la  tuberculose  n'était  pas  héré- 
ditaire. 

La  médecine  a  rendu  d'immenses  services  à  l'humanité  en  faisant 
connaître  que  la  tuberculose  était  évitable,  par  la  stérilisation  des 
crachats,  par  l'assainissement  des  habitations,  par  l'isolement  des 
malades  et  par  la  propagation  des  principes  d'hygiène  privée  et  sociale. 

Nous  sommes  convaincus  qu'en  persévérant  dans  ces  efforts  nous 
verrons  bientôt  s'abaisser  la  mortalité,  comme  en  Angleterre.  Mais,  pour 
cela,  il  faudra  plus  que  jamais,  sur  ces  questions  si  digues  de  sollicitade, 
un  accord  entre  les  gouvernements  et  les  peuples. 

Le  sentiment  de  la  solidarité  qui  les  unit  et  que  vos  travaux  ont  mis 
plus  particulièrement  en  lumière  leur  en  fera  sentir  à  tous  la  nécessité. 

J'en  prévois  dès  ce  jour  le  succès,  et  je  m'en  réjouis  du  fond  de  mon 
cœur. 

Avant  de  m'asseoir,  je  vous  remercie  encore,  messieurs  les  délégués 
étrangers  :  je  désire  que  vous  emportiez  un  bon  souvenir  de  la  France, 
où  votre  séjour  éveille  partout  une  cordiale  sympathie. 

Je  souhaite  au  vénérable  président  de  ce  Congrès,  le  D'  Hérard, 
de  prolonger  longtemps  encore  sa  verle  vieillesse.  Nous  avons  admiré 
son  activité,  son  expérience,  et  nous  espérons  qu'il  présidera  un  nouveau 
Congrès  où  il  pourra  nous  exposer  en  traits  rapides  et  précis,  comme  il 
l'a  fait  aujourd'hui,  une  statistique  plus  rassurante  encore  de  la 
situation  de  la  tuberculose  dans  le  monde. 

Vous  allez  travailler,  messieurs,  au  bien  de  l'humanité.  Je  ne  doute 
pas  que  l'accueil  de  Paris  et  de  la  France  ne  vous  dédommage  de  ?os 
peines  et  ne  vous  laisse  à  tous  de  notre  cordialité  un  durable  souvenir. 
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Le  Congrès  était  divisé  en  4  sections  : 

1"  section  :  Pathologie  médicale.  —  Président  :  le  professeur 

Bouchard. 

2*  —  :  Pathologie  chirurgicale,  —  Président  :  le  pro- 
fesseur Lannelonoue. 

3*  —  :  Préservation  et  assistance  de  l'enfant.  —  Prési- 
dent :  le  professeur  Grancher. 

4*      —      :  Préservation  et  assistance  de  Vadulte.  Hygiène 

sociale.  —  Présidents  :  M.  Paul  Strauss  et  le 
professeur  Landouzy. 

Nos  collaborateurs,  les  D"  Grouzon,  Wiart,  Alquier  et  Jomier 
ont  bien  voulu  suivre  respectivement  les  séances  de  chacune  de 
ces  sections,  pour  apporter  aux  lecteurs  de  la  Revue  de  la  Tuber- 
culose un  résumé  fidèle  des  travaux  les  plus  intéressants. 


PREMIERE  SECTION 
PATHOLOGIE   MÉDICALE 

Hardi  matin  (3  octobre). 

La  séance  est  ouverte  à  neuf  heures  du  matin  par  M.  le  pro- 
fesseur Bouchard. 

M.  le  professeur  Bouchard  souhaite  la  bienvenue  aux  savants 
étrangers  et  aux  savants  français  venus  pour  suivre  les  travaux 
de  la  section.  11  donne  lecture  de  la  liste  des  présidents  d'honneur 
de  la  section  :  MM.  Arloing,  Babes,  Bacgblli,  Bang,  von 
Behring,  Bergonié,  Bernheim,  sir  Broadbent,  Chantemesse, 
Ghauveau,  Cornil,  Ferré,  Frànkel,  Gilbert,  Henschen, 
Heymans,  Lépine,  von  Leyden,  Lortet,  Maragliano,  Teissier 
(de  Lyon),  von  Schrotter,  Walsh,  Williams. 

M.  le  président  rappelle  qu'aux  termes  du  règlement  la  durée 
des  communications  est  de  dix  minutes.  Il  demande  instamment 
aux  orateurs  d'observer  le  règlement,  le  nombre  des  communica- 
tions étant  considérable. 

M.  Marmorek  demande  la  création  d'une  sous-section  de  thé- 
rapeutique. 

M.  le  président  métaux  voix  cette  proposition  :  elle  est  adoptée. 

M.  VON  Schrotter  prend  place  au  fauteuil  du  président. 
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Contribution  &  Tétade  du  saprophjrtiBme  du  bacille  de  Koch  : 
MM.  FsRRB  el  G.  Buard  (de  Bordeaux).  —  En  prenant  des  cultures  homo- 
gènes de  bacilles  de  Koch  très  peu  virulentes  et  d*allures  saprophytiqnes, 
les  introduisant  dans  des  sacs  de  collodion  insérés  dans  le  péritoine 
de  lapins  inoculés,  soit  par  voie  ycineuse^  soit  par  voie  péritonéale 
avec  une  tuberculose  virulente,  ils  se  sont  proposés  de  rechercher  si 
ce  bacille  peu  virulent  était  modifié  dans  sa  végétabilité  et  dans  sa  viru- 
lence. En  comparant  révolution  des  cultures  retirées  de  ces  sacs 
chez  les  animaux  tuberculeux  et  chez  les  animaux  normaux,  ils 
n^ont  pas  constaté  de  différence  dans  les  propriétés  de  ces  cultures. 
Ils  en  concluent  que  la  vitalité  du  bacille  peu  virulent  n*est  pas  mo- 
difiée. Un  fait  intéressant  a  été  observé,  c'est  que  ces  cultures  retirées 
des  sacs  dans  les  deux  cas  ne  cultivent  plus  que  sur  pomme  de  terre 
glycérinée.  Les  expériences  relatives  à  la  question  de  virulence  ne  sont 
pas  terminées. 

Relation  entre  le  bacille  de  Koch  et  les  bacillee  acido- 
résistante  (bacilles  héréditairement  acido-réBietants,  bacilles 
tuberculoldes  et  bacilles  accidentellement  acido-résistants)  :  par 
Fernànd  Besançon,  et  André  Philisert.  —  D'après  les  auteurs,  on 
a  confondu  sous  le  terme  de  bacilles  acido-résistants  des  microbes 
très  différents  entre  eux,  qui  n'ont  pas  tous  au  même  degré  la 
propriété  acido-résistanle,  et  il  est  nécessaire  de  les  diviser  en  deux 
catégories;  Tune  comprend  des  microbes  qui  ressemblent  tous  au  bacille 
de  Koch  et  qui  sont  îiéréditairement  acido-résistants:  ce  sont  les  bacilles 
tuberculoldes  ;la  seconde  catégorie  comprend  des  genres  différents  entre 
eux  qui  ne  sont  acido-résistants  que  dans  des  conditions  spéciales;  ils 
méritent  le  nom  de  bacilles  accidentellement  addo-résistants. 

Ces  bacilles  accidentellement  acido-résistants  comprennent  des 
microbes  divers,  rencontrés  dans  les  sécrétions  grasses  de  Thomme  ou 
dans  les  liquides  séro-fibrineux  et  le  sang.  Ils  sont  susceptibles  d^em- 
prunter  temporairement  à  ces  milieux  une  enveloppe  superOcielle  de 
graisse  qui  les  rend  transitoirement  acido-résistants.  D'autre  part»  il 
suffit  de  les  traiter  par  l'alcool  et  de  les  décolorer  énergiquement  par 
l'acide  pour  que  la  propriété  acido-résistante  apparente  disparaisse  com- 
plètement. Les  auteurs  ont  expérimentalement  cultivé  des  microbes 
variés,  charbon,  coli,  diphtérie,  bacilles  du  smegma  sur  des  milieux 
additionnés  de  beurre  ou  de  lanoline  et  les  ont  vus  acquérir  la  propriété 
acido-résistante,  propriété  qui  disparaît  quand  on  les  repique  sur  des 
milieux  usuels.  Il  en  est  de  même  pour  les  bacilles  accidentellement 
acido-résistants,  qui,  cultivés  sur  les  milieux  usuels,  perdent  complè- 
tement cette  propriété.  Ces  bacilles  se  rencontrent  dans  le  smegma,  le 
cérumen,  certains  pus,  certains  crachats  de  gangrène  pulmonaire,  et 
ils  ont  pu  exposer  à  l'erreur  pour  le  diagnostic  bactériologique  du 
bacille  de  Koch,  dans  les  crachats,  l'urine,  les  liquides  séro-fibrineux,  etc. 
On  évitera  désormais  cette  erreur  si,  comme  les  auteurs  le  proposent, 
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on  emploie,  pour  rechercher  le  bacille  de  Koch,la  coloration  à  chaud  par 
le  liquide  de  Ziehl,  suivie  d*uue  décoloration  énergique  par  Pacide  nitrique 
an  tiers,  puis  par  Talcool.  Cette  réaclion  alcoolo-acido-résistante  élimi- 
nera tous  les  bacilles  accidentellement  acido-résistants. 

Tandis  que  ces  bacilles  ne  peuvent  être  comparés  au  bacille  de  Koch» 
les  bacilles  héréditairement  aci do-résistants  ou  tuberculoldes  peuvent 
entrer  en  parallèle  avec  lui.  On  les  trouve  dans  le  beurre,  le  lait,  les 
fourrages,  le  fumier  et  quelquefois  sur  Thomme.  Morphologiquement, 
ils  sont  semblables  au  bacille  de  Koch.  Leurs  cultures  présentent  des 
caractères  analogues  à  celles  de  ce  dernier.  Elles  sont  plus  rapides,  se 
font  à  température  basse  et  sur  les  milieux  usuels.  Mais  les  races  homo- 
gènes de  bacilles  de  Koch  (Arloing,  Perran,  Auclair,  Bezançon  et  Phili- 
bert) sont  susceptibles  de  végéter  dans  ces  conditions.  D^autre  part,  les 
auteurs  ont  pu  obtenir  des  cultures  lentes  de  bacilles  de  Timotbée 
(bacille  acido-résistant  de  la  nature). 

Ces  bacilles  de  Timotbée,  qu*ont  étudié  surtout  B.  et  P.,  donnent  sur 
gélose  au  sang  et  sur  gélose  &  Tœuf  des  cultures  identiques  à  celles  du 
bacille  tuberculeux.  Tous  ces  bacilles  conservent,  comme  le  bacille  de 
Koch,  dans  les  cultures,  la  propriété  akoolO'acicUhrésistante.  Us  pro- 
voquent chez  les  cobayes  des  lésions  causées  par  le  bacille  de  Koch 
humain  virulent.  Mais  les  auteurs  ont  comparé  les  lésions  provoquées 
par  des  races  de  bacille  de  Koch  atténué,  et  les  lésions  causées  par  les 
bacilles  héréditairement  acido-résistants  (bacille  de  Timotbée).  Ils  ont 
obtenu,  en  injectant  seuls  les  microbes  dans  le  péritoine  des  cobayes, 
des  lésions  de  sclérose,  des  adhérences  flbreuses  discrètes  péri-spléniques 
et  péri-hépatiques,  identiques  dans  les  deux  cas  ;  d*autre  part,  Finocu- 
lation  d*un  bacille  de  Koch  atténué  et  de  beurre  dans  le  péritoine  du 
cobaye  reproduit  une  péritonite  plastique,  péri-bépato-splénique,  ana- 
logue à  celle  que  produit  le  Timothée  bacille. 

Parlant  de  ces  faits,  les  auteurs  ont  essayé  de  récupérer  la  virulence 
du  bacille  de  Timothée,  dont  les  lésions  ne  sont  pas  inoculables  en 
série.  Ils  ont  inoculé  la  sérosité  périlonéale  d'un  cobaye  mort  d'une  péri- 
tonite à  Timothée  dans  le  péritoine  d*un  second  cobaye  avec  du  beurre. 
Ils  ont  obtenu  la  mort  de  Tànimal,  et  ils  ont  continué  les  inoculations  en 
série  en  diminuant  chaque  fois  la  dose  de  sérosité  et  de  beurre.  Au 
septième  passage,  la  dose  de  beurre  étant  très  faible,  l'animal  a  survécu 
indéûnimenl,  présentant  seulement  à  Taulopsie  des  lésions  de  sclérose 
péri-splénique,  telles  qu'en  donne  le  bacille  inoculé  seul. 

Enfin  B.  et  P.  ont  cherché  à  extraire  du  bacille  de  Timothée  un 
poison  analogue  à  la  tuberculine  :  la  timothéine;  ce  produit  n'est 
toxique  ni  pour  le  cobaye  sain,  ni  pour  le  cobaye  tuberculeux.  Ils  ont 
entrepris  avec  cette  timothéine  des  expériences  de  vaccination  qu'ils 
ne  tiennent  pas  pour  concluantes. 

Les  auteurs  pensent  que  ces  bacilles  héréditairement  acido-résistants 
sont  très  voisins  du  bacille  de  Koch.  Leur  habitat,  autour  des  bovidés 
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(fumiers,  lait,  etc.)  pourrait  faire  penser  qu'ils  sont  des  formes  souches 
ou  des  formes  agressives  du  bacille  tuberculeux  bovin  ;  mais  aucun  fait 
ne  permet  de  résoudre  acluellement  celte  question,  et  Ton  ne  peat 
admettre  qu'une  parenté  indéniable  entre  ces  luberculoldes  et  le  bacille 
de  Kocb. 

Les  baciUeB  addo-réslstants  comparés  aux  bacilles  de  la 
tuberculose.  Saprophjrtisme  du  bacille  de  Koch  :  M.  Paul  Goob- 
MONT  (de  Lyon).  —  Si  on  compare  une  culture  classique  de  bacilles  tuber- 
culeux aux  bacilles  acido-résistants,  les  différences  sont  très  nettes.  Nous 
avons  comparé  ces  acido-résistants  aux  cultures  homogènes  de  bacilles  de 
Koch;dè%  lors,  les  différences  s'effacent.  Les  cultures  homogènes  ont  des 
caractères  de  végétabililé,  d'aspect  macroscopique,  de  pouvoir  chromo- 
gène, très  proches  de  ceux  de  la  plupart  des  acido-résistants.  Nous  avons 
fait  pousser  des  cultures  homogènes  à  -1-  25<»,  et  le  bacille  pisciaire  pousse 
à+  10^  et  +  15%  comme  certains  acido-résistants.  Nous  n'avons  pu  donner 
aux  cultures  liquides  d'acido-résislants  l'agglutinabilité  par  les  sérams 
homogènes  (P.  Gourmont  et  Descos);  mais,  de  même,  beaucoup  de 
bacilles  tuberculeux  homogènes  ne  possèdent  pas  l'agglutinabilité 
(S.  Arloing  et  Gourmont).  Ënfln,  si  les  bacilles  acido-résistants  ne  sont 
tuberculigènes  que  dans  des  conditions  exceptionnelles  d'expérimenta- 
tion, on  peut  faire  disparaître  la  virulence  de  certaines  cultures  homo- 
gènes de  bacilles  de  Koch  au  point  de  les  rendre  presque  aussi  inoffeD- 
sifs  que  les  acido-résistants.  Aucune  différence  capitale  ne  persiste.  Il  est 
donc  impossible,  actuellemeni,  d'établir  par  un  critérium  certain  que  les 
bacilles  acido-résistants  ne  sont  pas  des  bacilles  tuberculeux  saprophytes 
et  qu'ils  ne  peuvent  acquérir,  dans  certaines  conditions,  le  pouvoir  patho- 
gène et  les  autres  propriétés  du  bacille  de  Koch  typique. 

Le  pouvoir  pathogène  de  certains  bacilles  acido-résistants. 
Essais  d>xaltation  par  les  passages  dans  rorganisme  animal  : 
MM.  RoDBT  et  Gala  VIELLE  (de  Montpellier).  —  Le  bacille  aci  do-résistant 
connu  sous  le  nom  de  Timothebacillus  est  très  nettement  doué  d'un 
pouvoir  pathop;ène.  Le  procédé  de  choix  pour  manifester  ce  pouvoir 
pathogène,  c'est  l'injection  intraveineuse.  Ge  bacille  est  susceptible  de 
déterminer  dans  les  tissus  des  lésions  qui  présentent  des  analogies  mani- 
festes avec  les  tubercules  à  bacilles  de  Koch.  Nous  n'avons  pas  réussi 
jusqu'ici  à  imprimer  à  ce  bacille,  par  les  passages  dans  lorganisme 
animal,  des  modifications  qui  le  rapprochent  davantage  du  bacille  de 
la  tuberculose,  soit  en  ce  qui  concerne  les  caractères  des  cultures,  soit 
sous  le  rapport  du  pouvoir  pathogène. 

Il  serait  prématuré  de  conclure  de  nos  recherches  que  la  transfor- 
mation n'est  pas  possible.  Il  y  aurait  lieu  de  varier  les  conditions  des 
passages  ;  et  plus  que  jamais,  d'après  les  effets  pathogènes  que  nous 
avons  observés,  nous  estimons  qu'il  importe  de  poursuivre  dans  cette 
voie. 

Essais   dUmmunisation   contre   le  bacille  de  Koch  par   les 
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bacilles     acido-réBiatantB    (bacille     de    Pétri-Rabincwltch)   : 

MM.  Gastou  et  Galbrun.  —  Ces  essais  d'immunisation  ont  été  faits  à 
Toccasion  de  la  thèse  inaugurale  de  Tuu  de  nous  (Galbrun)  :  Étude  irtir 
le  bacille  du  beurre  Pétri- Rabinowitchy  Maloine,  Paris,  1905.  —  Ils 
sont  la  conséquence,  la  suite  directe  d'une  série  de  questions  étudiées 
dans  ce  travail.  Sont  passées  successivement  en  revue  : 

Les  propriétés  du  baciJle  de  Pétri-Rabin owitch,  morphologie,  produits 
de  sécrétion,  comparaison  avec  le  bacille  de  Koch,  etc.  ; 

Son  action  pathogène  et  les  lésions  bistologiques  produites  dans  les 
différentes  conditions  d'inoculation  ; 

Son  action  pathogène  et  les  lésions  quMl  produit  lorsqu'il  est  associé 
au  bacille  de  Koch. 

C'est  celte  dernière  étude  qui  nous  a  conduits  à  rechercher  si  le  bacille 
de  Rabinowitsch  pouvait  produire,  chez  le  cobaye,  une  certaine  immu- 
nisation contre  le  bacille  de  Koch.  Cette  action  immunisante  a  été 
recherchée  au  moyen  d'inoculations  simultanées  ou  successives  du 
bacille  de  Koch  avec  les  cultures  ou  les  produits  de  sécrétion  du  bacille 
de  Rabinowitch.  De  ces  expériences  et  des  examens  bistologiques  des 
lésions,  nous  avons  pu  conclure  :  si,  avec  les  produits  de  sécrétion  des 
cultures  nous  n'avons  obtenu  aucune  modification  dans  la  marche  de  la 
tuberculose  chez  le  cobaye,  avec  les  cultures  totales,  Finfeclion  tubercu- 
leuse est  modifiée  et  diminuée;  la  survie  des  cobayes,  par  rapport  aux 
témoins,  est  notablement  augmentée  et  les  lésions  sont  complètement 
transformées. 

U  résulte  de  ces  constatations  que,  si  le  bacille  de  Rabinowitch  ne 
nous  a  pas  donné  une  immunisation  complète  contre  le  bacille  de  Koch, 
il  a  du  moins  provoqué  une  atténuation  très  marquée  de  l'infection 
toberculeuse  chez  le  cobaye  par  son  inoculation  préventive. 

Recherobes  sur  la  maladie  toxique  produite  par  Pinocalation 
des  bacilles  tuberculeux  dôgraissôs  :  V'  },  Càntacuzbnb  et  le 
D'  Ibimesco  (de  Bucarest).  —  Les  auteurs  ont  étudié  l'intoxication  pro- 
voquée par  l'inoculation  intrapéritouéale  au  cobaye  des  bacilles  tuber- 
culeux dégraissés.  Ils  ont  employé  pour  leurs  expériences  des  bacilles 
parfaitement  dégraissés,  c'est-à-dire  ne  présentant  plus  aucune  acido- 
résisiance,  et  ont  choisi  tantôt  des  bacilles  humains,  tantôt  des  bacilles 
bovins.  Ils  ont  injecté  des  doses  mortelles,  des  doses  non  mortelles 
moyennes  ou  des  doses  non  mortelles  faibles. 

Les  doses  mortelles  tuent  le  cobaye  en  trente-six  heures  :  on  constate 
un  exsudât  péritonéal,  pleural,  péricardique;  dans  le  péritoine,  on  trouve 
un  grand  nombre  de  polynucléaires  munis  d'une  grande  vacuole;  le  sang 
contient  72  p.  100  de  polynucléaires  bourrés  de  granulations  éosinophiles 
▼raies. 

Les  doses  non  mortelles  moyennes  provoquent  de  l'amaigrissement, 
une  formidable  éosinophilie;  puis,  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  de  la 
mononucléose,  puis  de  petits  abcès  tuberculeux  sur  l'épiploon,  la  face 
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inférieure  de  restomac,  du  foie,  de  diaphragme.  Ces  petits  Dodules  subi»> 
sent  la  transformation  fibreuse  et  se  résorbent  en  deax  à  trois  mois. 

Les  doses  non  mortelles  faibles  donnent  une  hyperthermie  pendant 
une  semaine,  de  la  mononucléose  du  sang,  des  nodules  tuberculeux  qui 
ont  presque  tous  subi  la  transformation  fibreuse  au  bout  de  vingt-cinq 
jours. 

On  peut  atténuer  considérablement  les  phénomènes  toxiques  du  début 
en  traitant,  au  préalable,  les  corps  bacillaires  par  le  liquide  iodo-ioduré 
de  Gram  étendu  d^un  volume  égal  d'eau.  De  plus,  Tinjection  des  corps 
bacillaires  iodés  confère  aux  cobayes  un  certain  degré  d'accoutumance 
contre  les  effets  toxiques  d*une  seconde  injection  de  bacilles  non  traités 
par  l'iode.  Il  semble  qu'on  pourrait  tenter  une  vaccination  contre  les 
poisons  tuberculeux  au  moyen  de  corps  bacillaires  débarrassés  de  leurs 
matières  grasses  et  traités  préalablement  par  le  liquide  de  Gram. 

Recherches  sur  Tinfection  expérimentale  par  les  bacilles 
paratnbercnleax  (bacille  deTimothôe)  :  P'  J.  GANTACuzÈNE(de  Buca< 
rest).  —  Dans  les  cultures  jeunes  de  deux  à  quatre  jours,  beaucoup  de 
bacilles  de  la  phléole  ne  possèdent  pas  Tacido-résistance  ;  leur  nombre 
diminue  à  mesure  que  vieillit  la  culture.  —  On  rencontre  assez  souvent 
les  formes  ramifiées  dans  les  abcès  péritonéaux  âgés  de  quatre  à  six 
semaines;  quelquefois  on  trouve  des  formes  actinomycotiques.  —  Pour 
retrouver  les  bacilles  sur  les  coupes,  il  faut  éviter  l'emploi  des  dissolvants 
des  corps  gras  et  employer  comme  décolorant  de  la  fqchsine,  Tacétone 
pure  au  lieu  des  acides  minéraux. 

L'injection  intrapéritonéale  de  cultures  vieilles  provoque  la  mort,  et 
on  constate  dans  la  rate,  le  foie,  le  sang,  des  cultures  de  bacilles  corn* 
plètement  dépourvues  d'acido-résistance  au  début  avec  exsudation  de 
polynucléaires.  L'injection  à  dose  non  mortelle  détermine  une  péritonite 
chronique  accompagnée  de  fièvre  et  d'amaigrissement  et  dont  la  durée 
est  de  six  à  dix  semaines  :  il  se  fait  d'abord  un  exsudât  purulent,  puis  une 
quantité  de  petits  abcès  nodulaires,  qui  se  réduisent  et  disparaissent 
rapidement  ;  il  se  fait  une  production  de  polynucléaires  qui  s'amassent 
et  se  fusionnent  pour  former  un  véritable  plasmodium  autour  des 
amas  bactériens  volumineux;  la  plasmodie  devient  ensuite  le  centre 
d'un  follicule  tuberculeux,  puis  les  mononucléaires  envahissent  les 
plasmodies,  et  une  cellule  géante  typique  se  constitue.  Ge  qui  différencie 
ce  processus  du  processus  tuberculeux  vrai,  c'est  la  persistance  très 
longue  de  stades  à  polynucléaires,  l'absence  de  nécrose  chez  ces  élé- 
ments, l'existence  de  plasmodies  à  polynucléaires  ;  il  y  a  donc  ici  deux 
séries  de  cellules  géantes  qui  se  substituent  les  unes  aux  autres:  cellules 
géantes  à  polynucléaires,  cellules  géantes  à  mononucléaires. 

L'injection  intraveineuse  chez  le  lapin  provoque  la  formation  autour 
des  bacilles  des  cellules  géantes  issues  de  la  confluence  des  rnononu- 
cléaires,  qui  elles-mêmes  unissent  par  être  englobées  dans  un  tissu  de 
granulations.  Dans  le  poumon,  il  existe  un  processus  intra-alvéolaire 
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constitué  par  la  formation  de  cellules  géantes  typiques;  il  existe  un 
processus  intravasculaire  caractérisé  par  l'apparition  des  amas  de  plas- 
modie  à  polynucléaires,  puis,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  des  cellules 
géantes  typiques.  Dans  le  foie,  il  se  forme  des  cellules  géantes,  et,  au 
bout  de  huit  jours,  la  résorplion  des  bacilles  est  achevée.  Dans  la  rate, 
les  polynucléaires  ne  jouent  aucun  rôle.  Dans  le  rein,  le  processus  est 
analogue  à  celui  des  capillaires  du  poumon.  En  résumé,  par  les  injec- 
tions intraveineuses,  on  voit  que  la  destruction  des  bacilles  se  fait  beau- 
coup plus  vile  quand  le  processus  débute  par  les  mononucléaires  que 
lorsquMl  débute  par  les  polynucléaires. 

Les  injections  successives  au  lapin  provoquent  des  abcès  dont  le 
volume  croit  avec  le  nombre  des  inoculations. 

Les  corps  de  bacilles  de  Timothée  desséchés  et  débarrassés  de  leur 
carapace  céreuse  sont  toxiques,  presque  plus  toxiques,  semble-t-il,  que 
les  microbes  non  dégraissés.  Le  processus  cellulaire  est  celui  que  nous 
avons  décrit  &  propos  de  Tinjection  des  bacilles  vivants,  mais  différent 
cependant  par  l'existence  d'une  nécrose  assez  abondante  des  polynu- 
cléaires. 

Les  cobayes  injectés  avec  le  bacille  de  Timothée  réagissent  également 
à  la  tuberculine  de  Koch  et  à  la  paratuberculine  de  Timothée. 

Tous  ces  faits  rapprochent  singulièrement  Pinfeclion  par  le  bacille  de 
Timothée  de  l'infection  par  le  bacille  de  Koch. 

La  différence  consiste  dans  ce  fait  que,  dans  Tinfection  (imothéique, 
le  stade  polynucléaire  dure  beaucoup  plus  longtemps  ;  la  nécrose  de  ces 
éléments  ne  se  produit  généralement  pas  et  les  cellules  géantes  ne  se 
forment  que  tardivement.  De  plus,  le  début  de  la  réaction  est  marqué 
par  la  formation  de  cellules  géantes  et  polynucléaires  que  Ton  n'observe 
pas  dans  l'infection  par  le  bacille  de  Koch. 

Recherches  sur  l'action  comparée  des  tabercalines  et  des 
paratobercalines :  par  le  D' S.  Irinescu  (Travail  du  Laboratoire  de 
Médecine  expérimentale  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest).  — i<>Dans 
cette  question  si  controversée  des  relations  qui  existent  entre  les  tuber- 
cuiines  et  les  paratuberculines,  voici  quelques  expériences  qui  contri- 
bueront peut-être  à  éclaircir  le  problème. 

Les  races  bactériennes  employées  dans  nos  recherches  ont  été  le 
bacille  du  beurre  Pétri-Rabinowitch,  celui  d\i  Phleum  pratense  [Timothée- 
badllus  de  Mœller),  le  bacille  de  Dubard,  Bataillon  et  Terre,  celui  de 
Torret  et  celui  du  smegma. 

Nous  avons  préparé  deux  sortes  de  tuberculines  :  Tune  selon  le  procédé 
classique  de  Koch  (extrait  glycérine  de  culture  en  milieu  liquide)  ;  l'autre 
en  faisant  une  émulsion  dans  l'eau  stérile  de  corps  microbiens  desséchés 
dans  le  vide  et  broyés. 

L'injection  de  paratuberculine  des  bacilles  du  beurre  (Pétri-Rabinowitch) 
a  donné  les  résultats  suivants  chez  les  cobayes  tuberculisés  par  injection 
intrapéritonéale  depuis  douze,  vingt  et  un,  vingt-neuf  joursl 


n 


346  CONGRèî^    INTERNATIONAL  DE   LA   TUBERCULOSE 

LHnjectxon  sotis-cutanéede  i  /4  decentimère  cube  de  paratuberculine liquide 
donne,  an  bout  de  trois  heures,  une  ascension  thermique  de  2<».  Au  bout 
de  dix  heures,  la  température  est  redevenue  normale.  Chez  des  témoins 
sains,  Tinjection  de  2  centimètres  cubes  ne  donne  lieu  à  aucune  modifi- 
cation dans  la  courbe  thermique  ;  3  centimètres  cubes  déterminent 
une  ascension  de  0<^,7. 

La  dose  de  2  centimètres  cubes,  absolument  inoffensive  pour  les 
témoins,  détermine  souvent  la  mort  du  cobaye  tuberculeux,  qui  meurten 
hypothermie  avec  congestion  intense  de  la  rate. 

L'injection  sous-cutanée  à  des  cobayes  tuberculeux  de  0^,020  de 
corps  microbiens  desséchés  donne  une  réaction  identique.  Noos 
n'avons  pas  réussi  à  tuer  Tanimal  tuberculeux  en  lui  injectant  des  corps 
desséchés. 

L'injection  intra-cérébrale  de  corps  bacillaires  desséchés  donne,  à  la 
dose  de  1/4  de  milligramme,  une  ascension  ihermique  de  i<*,5  au 
bout  de  trois  heures  chez  des  cobayes  tuberculeux  ;  chez  les  animaux 
sains,  1  milligramme  de  corps  ne  donne  qu'une  ascension  de  0^,8. 

Un  vingtième  de  centimètre  cube  de  paratuberculine  liquide  injectée 
dans  le  cerveau  des  cobayes  tuberculeux  donne  une  ascension  analogue, 
tandis  qu'elle  est  sans  effet  sur  les  animaux  sains. 

2^  La  paratuberculine  du  bacille  de  Tiniolhée  a  donné  des  résultats 
identiques;  l'ascension  thermique  est  un  peu  plus  forte  que  dans  le  cas 
précédent  et  atteint  fréquemment,au  boutde  trois  heures  exactement,  S«,5. 

Les  paratuberculinesdu  bacille  pisciaire  et  du  bacille  de  l'orvet  donnent 
des  réactions  de  1^,4;  avec  la  paratuberculine  du  bacille  du  smegma, 
l'ascension  est  de  0^,8  s^eulement. 

3°  Si  les  animaux  tuberculeux  réagissent  aux  paratuberculines,  d'autre 
part  les  animaux  inoculés  avec  des  bacilles  parât uberculeux  réagissent 
à  la  tuberculine  de  Koch  ;  1  /2  centimètre  cube  de  cette  tubercnline 
injectée  sous  la  peau  donne  une  réaction  de  1<^,2  ;  la  température  monte 
à  1^,7  avec  2  centimètres  cubes. 

Les  paratuberculines  ont  sur  les  animaux  la  même  action  que  sur 
les  animaux  tuberculeux  ;  au  bout  de  trois  heures,  on  a,  avec  la  tubercu- 
line de  Timoihée,  i^9  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes;  0%0  avec  la 
paratuberculine  de  l'orvet  ;  0°fi  avec  celle  du  smegma. 

4^  Nous  avons  essayé  également  l'action  des  paratuberculines  surKhomme 
tuberculeux  et  avons  réuni?  observations:  5  portant  sur  des  malades  ao 
deuxième  degré,  avec  bacilles  dans  les  crachats;  2  sur  des  malades  moins 
avancés.  Nous  avons  eu  soin  de  choisir  des  malades  absolument  «^pyré- 
tiques  et  mis  en  observation  depuis  plusieurs  jours.  —  La  dose  inoculée 
était,  pour  chaque  malade,  de  2  millimètres  cubes  de  paratuberculine 
de  Timothée  diluée  dans  1  centimètre  cube  d'eau  stérile. 

L'injection  a  été  chaque  fois  suivie  d'une  ascension  thermique;  le 
maximum  était  atteint  entre  cinq  et  vingt  heures  après  l'injection.  Ce 
maximum  oscille  entre  1°,8  et  2°,3;  vingt,  trente  heures  après  Tinoca- 
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laiion,la  température  est  revenue  à  la  normale;  dans  un  seul  cas,  elle  a 
persisté  trois  jours. 

La  courbe  thermique  observée  à  la  suite  de  Tinjectiou  de  paratuber- 
coline  à  l'homme  a  donc  été  en  tous  points  semblable  à  celle  observée 
par  Strauss,  Mœller  et  d*autfes  avec  la  tuberculine  de  Koch. 

Il  est  certain  que  tuberculines  et  paratuberculines  ne  sont  pas  des 
mélanges  identiques,  la  différence  principale  étant  que  Tinjection  de 
parai uberculine  tue  rarement  Tanimal  tuberculeux,  ce  qui  n*a  pas  lieu 
avec  la  tuberculine  de  Koch  employée  à  dose  suffisante.  Néanmoins  le 
mode  presque  identique  suivant  lequel  Torganisme  réastit  vis-&-vis  des 
unes  et  des  autres  prouve  que  toutes  contiennent  une  substance  byper- 
thermisante,  agissant  spécifiquement  chez  les  animaux  tuberculeux, 
sans  effet  chez  les  animaux  sains.  Ce  fait  range,  selon  nous,  les  tuber- 
culines et  les  paratuberculines  dans  un  même  groupe  de  produits  très 
voisins. 

Recherchas  statistiques  sur  la  contagiosité  de  la  toberonlose 
pulmonaire  :  D'  Ch.  Mongoor  (de  Bordeaux).  —  Hérédité,  -—  Sur  1224 
tuberculeux,  M.  Mongour  a  trouvé  240  fois  ta  tuberculose  chez  les 
ascendants  : 

Tuberculose  du  père 1 16  cas,  soit  9,5  p.  100 

—  de  la  mAre 104       —       8,5      — 

—  des  deux  parents 20       —       1,5      — 

Au  total  20  p.  100. 

La  durée  de  la  période  d'incubation  fut  la  suivante  : 

Pour  113  malade?,  elle  est  compriFe'entre  15  et  19  ans. 

—  42       —  —  —  10  et  15  ans. 

—  27       —  —  —  5  et  10  ans. 

—  31       —  —  —  4  et  18  mois. 
Pour    27,  aucune  détermination  n'est  possible. 

Contagiort  maritale.  —  Sur  440  ménages  dans  lesquels  T un  des  conjoints 
est  mort  ou  actuellement  atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  Tauleur 
relève  16  cas  de  tuberculose  chez  l'autre  conjoint,  soit  une  proportion 
de  4  p.  100  environ. 

Oui,  la  tuberculose  est  contagieuse,  mais  dans  des  limites  restreintes 
qui  imposent  aux  partisans  les  plus  convaincus  de  la  contagion  un  peu 
plus  de  calme,  aux  parenis  et  amis  un  peu  plus  de  courage. 

M.  Behhing,  à  propos  de  la  communication  de  M31.  Cantacuzène]  et  Irinescu, 
revient  sur  la  question  du  bacille  de  Koch  et  de  ses  rapports  avec  les  acido- 
résistants.  Il  montre  que,  si  les  réactions  des  acido-résistaots  se  rapprochent 
de  celles  du  bacille  de  Koch  et  si  les  lésions  anatomiques  sont  comparables, 
ces  faits  sont  intéressants  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  mais 
que,  dans  la  pratique,  11  persiste  des  différences  dont  il  faut  tenir  compte  dans 
la  lutte  contre  la  tuberculose. 
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M.  Maraoliano  déclare  que  les  difTérences  entre  les  tuberculoses  au  point 
-de  vue  de  rinoculation  aux  animaux  ne  proviennent  pas  seulement  de  diffé- 
rences de  virulence,  mais  encore  de  différences  dans  la  résistance  de  Torga- 
nisme  des  animaux.  Il  rappelle  ses  expériences  d'immunisation  contre  la 
tuberculose  par  Tinjection  de  tuberculine  et  montre  qu*on  peut  aussi  conférer 
une  immunité  à  l'homme  par  Tinjection  de  bacilles  morts. 

M.  Lévt  (de  Strasbourg)  montre  qu*on  peut  immuniser  les  animaux  par 
rinjection  de  cultures  modifiées. 

La  bacill6niie  tnberculeuse  :  M.  André  Jousskt.  —  L'auteur 
a  recherché  le  bacille  tuberculeux  dans  le  sang.  Pour  éviter  toute  cause 
d*erreur  provenant  des  acido-résistants,  il  a  contrôlé  la  méthode  qui  loi 
est  personnelle,  Tinoscopie  par  l'inoculation  et  la  culture  in  vitro. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

Le  sang  est  très  exceptionnellement  bacillifëre  dans  la  phtisie  chro- 
•nique. 

Dans  la  phtisie  aiguë  ou  snbaiguë,  le  sang  se  charge  de  bacilles  avec 
une  gronde  fréquence,  presque  dans  la  moitié  des  cas.  C'est  spécialement 
<lan8  la  pneumonie  caséeuse  que  se  produit  ce  phénomène,  plus  fréquem- 
ment que  dans  la  phtisie  ulcéreuse  galopante. 

Il  semble  donc,  contrairement  aux  prévisions  théoriques,  que  la  bacil- 
lémie  soit  bien  plus  fonction  de  l'étendue  des  lésions  pulmonaires  qoe 
-de  leur  profondeur. 

Quel  que  soit  le  type  de  phtisie  où  Ton  rencontre  la  bacillémie,  tou- 
jours celle-ci  constitue  un  épiphénomène  de  durée  limitée  mais  essen- 
tiellement récidivant.  Ces  décharges  ont  comme  caractéristique  leur 
irrégularité  ;  elles  échappent  à  toutes  les  prévisions. 

Giiniqupment  la  bacillémie  reconnaît  comme  signes  de  probabilité  k 
/lèvre,  lapolypnée,  V albuminurie.  J'insiste  sur  ce  dernier  symptôme,  qui, 
par  sa  légèreté,  sa  fugacité,  pourrait  facilement  échapper.  Je  ne  Tai 
jamais  vu  manquer,  et  M.  Bozzolo,  de  Turin,  en  a  contrôlé  la  valeur. 

Quant  à  la  (lèvre,  toutes  ses  modalités  sont  possibles.  Je  n'en  exclurai 
qu'un  type,  la  fièvre  hectique  à  grandes  oscillations  (1,5  8  S"»),  qui  m 
relève  pas  plus  de  la  bacillémie  tuberculeuse  que  des  infections  associées. 
Elle  apparaît  comme  une  manifestation  d'ordre  toxique,  dont  la  nature 
reste  à  déterminer,  mais  qui  n'est  pas  du  ressort  de  la  bactériologie. 

Le  mécanisme  des  poussées  bacillémiqu'es  reste  assez  obscure.  Il  est 
un  fait  certain,  c'est  que  les  bacilles  en  circulation  sont  de  nombre  et 
-de  virulence  inférieurs.  Si  les  bacillémies  expérimentales  montrent  bien 
le  sort  qu'ils  subissent  dans  l'économie  et  leur  mode  de  disparition  {pha- 
golyse,  fixation  et  élimination  rénale)  ;  par  contre,  rien  ne  nous  indique 
leur  provenance.  Nous  partagerions  volontiers  avec  M.  Gary  l'idée  de 
l'absorption  du  bacille  effectuée  à  la  faveur  delà  déglutition  dos  crachats 
par  un  intestin  dont  l'intégrité  est  généralement  compromise. 

De  notre  leucocyte  comme  réactif  dn  degré  de  viralence  du 
Jbacille  de  la  tuberculose  :  D'  E.  Maurel.  —  L'auteur  établit  d'abord 
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une  différence  importante  entre  le  pouvoir  pathogène  et  la  virulence;  cette 
dernière,  en  effet,  ne  constitue  qu'un  des  facteurs  du  premier.  Puis  il 
fait  ressortir  que,  si  les  cultures  nous  renseignent  sur  la  reproductivîté 
d'un  microbe  et  si  les  inoculations  le  font  d'une  manière  globale  sur  son 
pouvoir  pathogène,  aucun  de  ces  deux  procédés  ne  peut  nous  fournir 
directement  des  indications  sur  sa  virulence.  Or  de  nombreux  faits  ont 
prouvé,  et  ses  recherches  le  conflrment,  que  la  virulence  d'un  microbe 
peut  être  modifiée  sans  que  sa  re productivité  le  soit.  Le  leucocyte,  au 
conlrairCt  dans  sa  lutte  avec  le  microbe,  lutte  que  le  procédé  de  Timmer- 
flion  employé  par  l'auteur  permet  de  suivre  facilement,  est  le  réactif  le 
plus  sensible  de  la  virulence.  Il  peut  en  traduire  les  degrés  variant  fort 
peu  les  uns  des  autres.  C'est  ainsi  qu^en  ce  qui  concerne  les  bacilles  de 
la  tuberculose  il  a  pu  constater  les  faits  suivants  :  i*^  Nos  leucocytes 
n'ont  résisté  que  deux  heures  à  la  phagocytose  de  ces  bacilles  provenant 
d'une  culture  sur  gélatine  nutritive  maintenue  à  notre  température 
normale  ;  2^  au  contraire,  ils  ont  résisté  pendant  cinq,  sept  heures  et 
même  davantage  à  l'absorption  de  bacilles  provenant  de  la  même  culture, 
mais  ayant  passé  de  quelques  heures  à  quelques  jours  à  des  température» 
de  44<»,  43<*,  42<»  et  41<»  ;  3<>  il  en  a  été  également  ainsi  pour  des  bacilles 
de  la  même  culture,  mais  ayant  été  soumis  soit  à  la  dessiccation,  soit  à  des 
vapeurs  iodoformiques.  Or,  fait  important,  dans  ces  divers  cas,  ces  bacilles^ 
qui  avaient  ainsi  perdu  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  leur  viru- 
lence, avaient  conservé  leur  reproductivité.  Dans  ces  cas,  on  le  voit,  les 
cultures  eussent  été  insuffisantes  pour  nous  renseigner  sur  leur  virulence* 

Le  D'  Maiirel  conclut  donc  : 

1**  Qu'il  est  indispensable  de  distinguer  la  virulence  du  pouvoir  patho- 
gène ; 

2°  Qu'il  est  également  indispensable  d'étudier  la  virulence  par  des 
procédés  autres  que  les  cultures  et  l'inoculation  ; 

3^  Enfin,  que  l'observation  directe  de  la  lutte  du  leucocyte  avec  le 
microbe  est,  jusqu'à  présent,  le  moyen  le  moins  imparfait  pour  appré- 
cier la  virulence  et  ses  variations. 

Le  bacille  de  Koch  dans  les  selles  des  tuberculeux  :  D"^  Angladk 
(de  Bordeaux).  —  Le  bacille  de  Koch  passe  dans  les  selles  des  tuberculeux 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  ouverte.  Il  demeure  virulent  dans  l'in- 
testin ;  il  constitue  le  principal  agent  de  contagion  chez  certains  malades 
qui  ne  savent  pas  cracher  (enfants,  déments).  Le  bacille  de  Koch  doit 
être  poursuivi  avec  le  même  soin  dans  les  selles  et  dans  les  crachats. 

Morphologie  du  bacille  de  Koch  dans  les  formes  et  les  degr6s 
de  la  tuberculose  pulmonaire  :  M.  Chauvâln.  —  Cette  morphologie 
varie  suivant  la  date  de  la  tuberculose  et  suivant  révolution.  Les 
bacilles  au  début  sont  granuleux,  longs  ;  à  la  période  d'infiltration,  ils 
sont  homogènes,  courts.  Quand  le  processus  évolue  rapidement,  on 
trouve  les  bacilles  granuleux;  quand  il  évolue  vers  la  cicatrisation,  on 
trouve  les  bacilles  homogènes. 
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Sur  le  pouvoir  pha^ocytaire  du  sang  chez  les  phtisiques  :  par  le 

h'  W.  Jensen  (de  Copenhague).  —  D*api-ès  la  méthode  indiquée  par 
Leishmann  et  Wright  et  un  peu  modifiée,  sont  mesurés  128  phtisiques 
au  sanatorium  de  Silheborg. 

Le  pouvoir  phagocylaire  s'exprime  en  fraction  décimale  en  employant 
mon  propre  sang  comme  unité. 

La  plupart  avaient  une  phagocytose  plus  basse  que  la  normale;  mais  il 
n^est  pas  certain  qu*on  peut  se  servir  de  cette  circonstance  pour  te 
diagnostic,  car  quelques-uns  des  phtisiques  avaient  la  phagocytose  aussi 
grande  ou  plus  grande  que  la  normale,  et  des  hommes  normaux  peuvent 
avoir  une  phagocytose  plus  basse. 

Mais  les  nombres  semblent  avoir  une  grande  importance  pour  Iepn>- 
nostiCy  car  il  y  a  une  très  grande  difTérence  entre  les  malades  avec  la 
phagocytose  la  plus  élevée  et  ceux  avec  la  plus  basse. 

L'importance  de  la  méthode  est  aussi  grande  pour  la  mesure  de  ia 
marche  d'immunité  de  la  tuberculose  et  peut-être  pour  le  jugement  sur  les 
effets  des  différentes  étapes  employées  pour  la  guérison  de  la  tubercu- 
lose. En  jugeant  du  pouvoir  phagocytaire,  c'est  le  mieux  de  donner  la 
tuberculine  ancienne  par  la  bouche  en  pilules  ou  en  gouttes. 

A  onze  heures  du  matin,  la  deuxième  section  {pathologie 
chirurgicale)  se  réunit  à  la  première  pour  discuter  la  question  des 
relations  des  tuberculoses  humaines  et  des  tuberculoses  animales, 
qui  a  fait  l'objet  de  rapports  lus  à  la  séance  de  la  2*  section  (voir 
page  421). 

Des  rapports  existant  entre  les  bacilles  de  la  tuberculose  des 
mammifères,  en  particulier  de  la  tuberculose  humaine,  bovine 
et  simienne,  et  ceux  de  la  tuberculose  des  animaux  à  sang  froid  : 
par  leD''  Lydia  Rabinowitsch.  —  Il  y  a  des  différences  dans  les  caractères 
de  culture,  les  conditions  de  végétation,  dans  la  virulence  pour  les  divers 
or^auismes  de  ces  agents  de  la  tuberculose;  mais,  si  Ton  compare  les 
caractères  communs  et  si  Ton  tient  compte  de  ce  fait  que  chex  certains 
animaux  on  trouve  des  lésions  qui  peuvent  être  causées  par  deux  types 
dillérenls  de  bacilles  (chez  le  bœuf,  à  côté  du  type  de  tuberculose  bovine, 
on  constate  le  type  aviaire,  par  exemple]  ;  on  arrive  à  penser  qu'il  ne 
s'agit  que  de  variétés  d'une  même  espèce.  Parmi  ces  variétés,  le  type 
bovin  et  le  type  humain  sont  les  plus  voisins;  aux  extrêmes,  seraient 
placés  le  type  aviaire  et  le  type  des  animaux  à  sang  froid. 

M.  DE  JoNG,  puis  M.  KossBL  prennent  part  à  la  discussioD. 

M.  LiGNiàRES  (de  Buenos-Aires)  est  un  dualiste.  Il  considère  que  ridentifi- 
cation  des  taberculoses  aviaire,  pisciaire,  mammifère  est  artificielle.  Il  v  a 
doQC  des  espèces  distinctes.  Cependant  il  ne  faut  pas  séparer  nettement  li 
pathologie  du  bacille  bovin  de  celle  du  bacille  humain.  Le  bacille  bovin  peut 
infecter  Thomme,  et,  en  pratique,  il  faut  prendre  les  mesures  préventives 
contre  la  contagion  par  le  bacille  bovin. 
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M.  Arloing  résume  la  discussion  et  les  opinions  actuelles.  Il  montre  que  si, 
en  pathologie  générale,  on  peut  différencier  les  tuberculoses,  il  faut,  en  pra- 
tique, les  identifier  devant  les  mesures  prophylactiques. 

11  dépose  Tordre  du  jour  suivant  : 

Le  Congrès,  après  avoir  entendu  Texposé  des  travaux  les  plus 
récents,  déclare  qu'il  est  non  seulement  indispensable  d'empêcher 
la  contagion  d'homme  à  homme,  mais  encore  nécessaire  de  se 
défendre  contre  la  tuberculose  bovine  par  les  mesures  et  règle- 
ments administratifs. 

Les  deux  sections  du  Congrès  réunies  adoptent  cet  ordre  du 
jour  à  Tunanimité  moins  deux  voix. 

Séance  du  mardi  soir. 

Présidence  de  M.  le  professeur  Von  Leyden. 

Le  terrain  du  tnbercnlenx  et  son  amendement  :  par  Albert 
Robin.  —  I.  Depuis  la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose,  Tetfort 
principal  de  la  thérapeutique  a  été  dirigé  contre  lui.  Devant  Tinsuccès 
des  médicaments  proposés,  on  s*esl  rejeté  sur  la  cure  sanatoriale;  mais 
il  semble  ressortir  des  dernières  discussions  que  l'enthousiasme  du  début 
se  voile  déjà  de  scepticisme.  N'y  aurail-il  pas  quelque  autre  indication  à 
tirer  du  terrain  de  la  maladie?  En  étudiant,  avec  Maurice  Binet,  les  échanges 
respiratoires  des  phtisiques,  nous  avons  constalé  les  faits  suivants  : 

Chez  92  p.  100  des  phtisiques,  les  échanges  respiratoires  sont  aug- 
mentés de  25  à  80  p.  100.  Cette  augmentation  se  montre  aussi  bien 
dans  la  phtisie  aiguë  que  dans  la  phtisie  chronique.  Elle  existe  k  toutes 
les  périodes  de  la  maladie  et  persiste  même  souvent  peu  de  jours  avant 
la  mort.  La  phtisie  n'est  pas  la  seule  maladie  où  les  échanges  respira- 
toires soient  augmentés;  toutefois,  la  comparaison  entre  leurs  divers 
éléments  peut  aider  au  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
grippe,  de  certaines  chloroses  et  de  la  pleurésie  non  tuberculeuse.  Cette 
exagération  des  échanges  respiratoires  pouvait  être  considérée  comme 
une  réaction  de  défense  ou  comme  une  manifestation  de  Vattaqve  bacillaire. 
Mais  sa  permanence  relative  à  toutes  périodes  de  la  maladie  constituait 
une  grosse  objection  &  chacune  de  ces  hypothèses. 

Le  fait  d'un  jeune  homme  bien  portant,  qui  présentait,  en  1896,  des 
échanges  respiratoires  très  élevés  et  qui  fut  pris  de  tuberculose  plus  de 
deux  ans  après,  nous  fit  soulever  l'hypothèse  de  manifestations  du 
terrain  tuberculisable. 

Voici  les  preuves  apportées  à  Tappui  de  cette  hypothèse  : 

1°  Sur  30  descendants  de  tuberculeux  encore  indemnes,  18  fois  les 
échanges  respiratoires  sont  trop  élevés; 

2°  Les  descendants  de  tuberculeux,  parvenus  à  Tàge  de  quarante  à 
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cinquante  ans,  sans  avoir  été  touchés,  conservent  des  échanges  respira- 
toires normaux  ou  ralentis; 

3^  L^alcoolisme,  les  surmenages  intellectue],  physique  et  génital, 
les  soucis,  les  veilles,  —  conditions  prédisposant  à  la  tuberculose,— 
accroissent  les  échanges  respiratoires  : 

Totalité  des  échanges. 

Normale 9««,30 

Chagrin  et  dépression  normale 13<^<^,60 

Surmenage  intellectuel  et  insomuie 14«^I0 

Surmenage  génital ]6«S&0 

Alcoolisme 17  cent,  cubes. 

Alcoolisme  et  surmenage  physique 21  — 

4^  Les  arthritiques  ont  des  échanges  respiratoires  normaux  ou  dimi- 
nués. La  moyenne  est  de  8««,42,  au  lieu  de  la  normale  9«%30,  pendant 
que  la  moyenne  générale  atteint  16®°,81  chez  les  phtisiques  ; 

5°  Les  arthritiques  transmettent  &  70  p.  100  de  leur  descendance 
cette  particularité  de  leurs  échanges  respiratoires; 

6^  Les  conditions  qui  prédisposent  à  la  tuberculose  peuvent  faire 
perdre  à  l'arthritique  la  caractéristique  de  ses  échanges  respiratoires; 

7°  L'arthritisme  de  Tun  des  parents  préserve  un  tiers  des  descendants 
de  phtisique  de  l'exagération  des  échanges  respiratoires; 

8°  Les  arthritiques  devenus  phtisiques  se  divisent  en  trois  catégories  : 

A.  Échanges  respiratoires  normaux  ou  peu  élevés.  Tendance  à  la  gué* 
rison  ; 

B.  Échanges  respiratoires  plus  élevés  avec  persistance  de  quelques- 
uns  des  stigmates  du  chimismedes  arthritiques.  —  Évolution  lente  ; 

0.  Échanges  respiratoires  semblables  à  ceux  des  phtisiques.  —  Évo- 
lution habituelle  de  la  phtisie; 

9^  Il  existe  des  relations,  qui,  sans  être  définitivement  prouvées,  noas 
semblent  probables,  entre  Télévation  des  échanges  respiratoires  et  Teza- 
gération  du  pouvoir  diathermane  de  la  peau  et  du  rayonnement  calo- 
rique (Leduc). 

Le  phtisique  dépensant  plus  de  calories  qu'un  individu  sain,  il  importe 
de  fournir  à  l'oxygène  consommé  &  excès  le  combustible  suffisant  pour 
préserver  les  tissus;  mais  il  faut  tenter  aussi  de  modérer  l'aptitude  que 
la  phtisie  possède  à  faire  trop  de  calories. 

Il  résulte  de  nos  recherches  que  certains  agents  physiques  et  des 
médicaments  peuvent  ralentir  les  échanges  respiratoires.  En  voici  des 
exemples  : 

Diminution  det  échanges 
respiratoires. 

Huile  de  foie  de  morue Il     p.  100 

Arséniate  de  soude  (5  milligr.) 2C        — 

Cacodylale  de  soude  (5  centigr.) 22,8      — 

Arrhénal 13         ~ 

Tartre  stibié 21,2      — 

Inhalations  d'air  surazoté 17         — 
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Nous  avons  pu  fréquemment  abaisser  les  échanges  respiratoires  d'un 
consomptif  héréditaire,  alcoolique  ou  surmené  par  Tassociation  du 
repos  et  d*une  alimentation  d'épargne  avec  une  médication  restrictive 
des  échanges  respiratoires. 

n.  Les  faits  suivants  sont  les  indices  d'une  autre  condition  du  terrain 
tuberculeux,  à  savoir  la  déminéralisation  organique. 

Le  coefficient  de  déminéralisation  est  plus  élevé  dans  la  prétuberculose 
et  à  la  première  période  de  la  phtisie  qu'aux  périodes  plus  avancées  : 

Prétuberculeux 34,70  p.  100 

Phtisique  au  !«' degré 37,27    — 

—  au  2«     —     31,46    — 

—  au  3«     —     29,64    — 

Ceux  des  prétuberculeux  qui  sont  devenus  phtisiques  avaient  un  coef- 
ficient de  36,04  p.  100;  ceux  restés  indemnes  avaient  un  coefficient  de 
32,90  p.  100. 

Dans  Turine,  le  rapport  des  matières  minérales  autres  que  le  NaCl  au 
résidu  total  se  comporte  ainsi  : 

Prétuberculeux 15,8    p.  100 

Phtisique  au  l»'  degré 14,45    — 

—  au2«     —     11,58    — 

—  au  3*     —     12,71    — 

Le  sang  est  moins  minéralisé  dans  la  phtisie  que  chez  l'individu  sain  : 

Normale 85',89  à  98',103  p.  100 

Pré  tuberculeux 78^,85     — 

Phtisique  au  1«'  de^ré Ge'.ZS     — 

—  au  2«     —     7^^,02      — - 

La  chaux  et  la  magnésie  urinaires  sont  plus  élevées  par  kilogramme 
de  poids  et  par  vingt-quatre  heures  chez  les  phtisiques  qu'à  l'état  nor- 
mal : 

Chaux  et  magnésie 
par  kil.  de  poids 
et  par  24  heures. 

Normale OiîTf,0066 

Prétuberculeux Op',0097 

Phtisique  au  1«'  degré Ok^.OIO  > 

—  au  2c     —    Oin',0151 

—  au  3«     —    Off',0O47 

EInfin,  d'une  façon  générale,  le  résidu  minéral  des  organes  et  des  tissus 
des  phtisiques  est  inférieur  à  celui  trouvé  chez  l'homme  sain. 

III.  Tel  est  Texposé  rapide  des  faits  dont  je  crois  pouvoir  tirer  les  con- 
clusions suivantes  : 

Tout  organisme  qui  présente  une  aptitude  à  fixer  trop  d'oxygène,  à 
fabriquer  trop  d'acide  carbonique  et  à  se  déminéraliser  peut  devenir 
tuberculisable. 

Revus  de  la  Tuberculose,   2*  S>«,  T.  II.  23 
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L'exagération  des  échanges  respiraloires  qui  traduit  le  premier  de  ta 
deux  termes  est  l'une  des  manifestations  communes  &  loua  les  étals  de 
déchéance  [hérédité,  alcoolisme,  surmenage,  etc.)  qui  précèdent  li 
luberculisation  pulmonaire. 

La  phtisie  est  une  maladie  qui  évolue  en  deux  périodes,  l'une  de  con- 
somption, l'autre  d'infection.  Oa  peut  s'infecter  sans  être  consomplif, 
mais  la  consomption  préalable  imprime  une  gravité  plus  grande  â  la 
maladie. 

La  consomption  est  presque  toujours  curable,  réserves  faites  sur  la 
permanence  de  ses  causes.  L'infection  échappe  trop  souvent  à  nos  elTorls. 
11  faut  donc  reconnaître  la  maladie  pendant  qu'elle  est  en  puissance, 
avant  qu'elle  ne  soit  en  acte,  si  l'on  veut  une  thérapeutique  possédant 
le  plus  de  chances  de  succès. 

Comme  les  états  de  déchéance  pré  tu  hercule  use  relèvent  d'une  vitalité 
allant  jusqu'à  l'auto-consomption,  leur  traitement  ne  doit  user  que 
d'agents  sédatifs  et  non  d'agents  toniques  ou  atimulants,  ainsi  que  pro- 
cède la  thérapeutique  actuelle. 

L'expérience  et  l'observation  démontrent  qu'il  y  a  des  médications 
capables  d'atteindre  ce  but.  Et  l'examen  des  échanges  lespiratoires  et 
généraux  permet  de  déterminer  ces  médications,  comme  aussi  de  satoir 
si  elles  ont  agi,  et  si  tel  individu,  reconnu  tuberculisable,  a  perdu,  an 
moins  temporairement,  sa  prédisposition. 

Ce  mode  de  prophylaxie  individuelle  de  la  tuberculose  par  le  terrain 
doit  retenir  l'attenlion  au  même  titre  que  les  mesures  dirigées  contrt 
la  bacille. 

Le  traitement  de  la  phtisie  confirmée  doit  reléguer  les  médicaiioiu 
nnti bacillaires  sur  un  plan  secondaire,  jusqu'au  moment  où  sera  déco o- 
rert  l'antiseptique  idéal  qui  supprime  le  bacille  sans  nuire  au  malade. 
Il  doit  mettre  au  premier  plan  la  médication  par  l'amendement  du  tei^ 
rain,  médicatiou  à  laquelle  on  superposera  les  traitements  sjmpla- 
jnatiques  nécessités  par  chaque  cas  particulier  et  les  poursuites  des 
infections  secondaires  qui  semblent  plus  faciles  à  atteindre  que  l'intec- 
tion  par  le  bacille  de  Koch. 

Les  combustions  iatra- or ganiqa es  mesurées  par  les  êoluuicw 
respiratoires  chez  te  cobaye  :  MM.  A.  CeAnaiN  et  J.  Tissot.  —  Les 
auteurs  ont  inoculé  la  tuberculose  â  des  séries  de  6  &  12  cobayes  et 
ont  détei'miné  les  combustions  inlra-organiques,  tous  les  deux  ou 
(rois  jours,  avant  el  après  l'inoculation,  jusqu'au  moment  de  la  mort 
des  animaux. 

ils  ont  observé  que  les  combustions  respiratoires  ne  subissent  pas  de 
rariationa  sensibles,  tant  que  les  animaux  no  diminuent  pas  de  poids.  A 
partir  du  moment  où  cette  diminution  s'opère,  les  combustions  dimi- 
nuent aussi  progressivement  jusqu'au  moment  de  la  mort.  A  aocaa 
moment,  il  ne  se  produit  d'augmentation  des  échanges  respiratoires. 

La  oombustlon  iatra-organiqae  mesurée  par  les  échanges 
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respiratoires  chez  rhomme  :  par  MM.  A.  Charrin  et  J.  Tissot.  — 
Les  auteurs  ont  examiné  une  série  de  malades,  hommes  et  femmes, 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  au  début  et  ont  déterminé  la 
valeur  des  échanges  respiratoires.  Presque  tous  les  sujets  étaient 
trop  peu  touchés  pour  qu'on  puisse  avec  certitude  poser  le  diag- 
nostic de  tuberculose.  Chez  un  certain  nombre  d*entre  eux,  les  lé- 
sions ont  évolué  suffisamment  pour  qu'on  puisse  faire  le  diagnostic 
de  façon  certaine.  Il  n'a  été  constaté  chez  aucun  de  ces  malades  la 
moindre  augmentation  des  combustions  inlra-or^aniques.  Les  auteurs 
concluent  que  la  détermination  des  combustions  respiratoires  ne  peut 
fournir  aucun  renseignement  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuber- 
culose. 

Les  échajiges  respiratoires  dans  les  tuberculoses  ouvertes 
apyrétiques  soumises  à  la  cure  du  sanatorium  :  D'  Georges  Kuss. 
—  L'auteur  a  étudié  les  échanges  respiratoires  de  16  sujets  atteints  de 
tuberculoses,  les  unes  bénignes  ou  guéries,  les  autres  graves,  quelques- 
unes  très  graves,  à  pronostic  fatal. 

Tous  ces  sujets  étaient  soumis  depuis  au  moins  une  semaine  à  une 
cure  sanatoriale  rigoureuse;  &  l'exception  de  deux  sujets  qui  n'avaient 
pas  de  tuberculose  en  activité,  tous  crachaient  des  bacilles. 
L'auleur  conclut  de  la  manière  suivante  : 

1^  Gbez  les  tuberculeux  pulmonaires  apyrétiques  placés  dans  de 
bonnes  conditions  d'hygiène  et  de  repos,  les  combustions  intra-orga- 
niques,  mesurées  par  la  quantité  d'oxygène  consommé,  ont  habituelle- 
ment la  même  valeur  que  chez  l'homme  sain  ; 

2^  A  la  période  d'état  de  la  maladie,  l'intensité  des  combustions  res- 
piratoires n'est  pas  plus  forte  relativement  dans  les  formes  graves  que 
dans  les  formes  bénignes,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  ; 

3^  A  la  période  d'état  de  la  tuberculose,  chez  les  sujets  apyrétiques  au 
repos,  les  améliorations  ou  les  aggravations  du  malade  ne  s'accom- 
pagnent pas  en  général  d'une  variation  correspondante  des  combustions 
intra-organiques. 

r^es  échanges  respiratoires  dans  la  tuberculose  :  MM.  Jolyet, 
Jean  Gaotrblet  et  Ë.  Soulié  (de  Bordeaux).  —  Nous  avons  utilisé  pour  la 
mesure  des  gaz  respiratoires  le  nouvel  appareil  très  précis  du  professeur 
Jolyet.  Les  malades  provenaient  du  sanatorium  girondin,  où  ils  avaient 
subi  pendant  un  temps  variable  la  triple  cure  de  suralimentation,  de 
repos  et  d'oxygénation.  Le  poids  des  prétuberculeux  a  considérablement 
augmenté  &  ce  régime.  Deux  bacillaires  au  début  ont  augmenté  de 
iU  kilos  en  six  mois.  Le  poids  d'un  bacillaire  avancé  s'est  maintenu 
identique  pendant  deux  ans.  Nous  trouvons  chez  tous  nos  malades  des 
chiffres  réduits  d'oxygène  et  d'acide  carbonique,  à  quelque  période  que 
ce  soit  (02  =  0  4^362  p.  k.,  p.  h.;  CO2  =  0  li,2il  dans  un  cas).  Les 
quotients  respiratoires  sont  de  0,60  en  moyenne.  A  considérer  les  chiffres 
élevés  donnés  par  A.  Robin  pour  les  éléments  du  quotient  respiratoire 
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chez  les  prétuberculeoi,  nos  expérience!  montrent  que  te  régime  du 
«.iDfttorium  a  diminué  beaucoup  les  échanges;  ceux-ci  ne  varieraient 
pas  chei  les  tuberculeux  avancés.  Les  tuberculeui  au  début,  cheiqni, 
J'iilleurs,  on  note  une  forte  amélioration,  lutteraient  contre  le  bacille 
il<^  Koch  en  s'arthritisant,  c'est-à-dire,  selon  l'expression  de  Bouchard, 
«[I  ralentissant  leur  nutrition. 

La  pp<tab«FeiiIaflaneoon*titne  pas  nue  «ntlté  morbide  :D')lin: 
LiFFONT.  —  I>a  microbe  de  Roch  vît  à  l'état  de  saprophyte  et  se  troaie 
mjme  dans  des  tissus  sains  en  apparence.  Une  maladie  intercomiite 
hiit  entrer  en  activité  l'énergie  potentielle  de  ce  microbe  ;  il  évolue  AH 
l'iis  en  tuberculose  classique. 

Le  chimisme  respiratoire  pré  tuberculeux  n'est  antre  que  le  chimisnit 
rtvipiratoire  de  la  tuberculose  classique  et  en  a  tous  les  caractères  con- 
^umplifs. 

Le  cbimisme  urinaire  est  sujet  à  trop  de  variations  et  dépend  trop  ik 
r.ilimentalion  pour  présenter  une  importance  diagnostique  ea  pareille 
Il  Litière. 

L'auscultation  et  la  percusion,  la  recherche  des  variations  de  la  tem- 
(iirature.  la  tuberculine,  etc.,  suffisent  à  dépister  la  tuberculose. 

Il  n'y  a  pas  de  prétuherculose,  entité  morbide,  mais  des  manifestationi 
|i'ira[uberculeuses  chez  les  descendants  des  phtisiques. 

Combustions  resplratolrea  daus  la  tnbercnlose  dn  bnuf  et  dn 
litpin  :  MM.  ARLo^^^  et  Laulanië  ont  étudié  les  combustions  respira- 
l'iires  dans  la  tuberculose  classique  du  bœuf  et  dans  la  tuberculose 
l'ipérimentale  du  lapin. 

Ile  leurs  expériences,  ces  auteurs  concluent  : 

t"  Qu'après  l'infeciion  tuberculeuse  du  lapin  dans  le  sang  ou  sous  le 
licrme,  il  s'écoule  quelques  jour»  pendant  lesquels  les  combustions  et  la 
l-ripérature  restent  à  l'état  normal; 

i"  Qu'ensuite  la  fièvre  s'allume  dans  l'un  el  l'autre  cas  et  se  manifeste 
pur  une  augmentation  des  combustions  el  de  la  température  centrale  ri 
jmT  une  légère  diminution  de  poids; 

:(•  Qu'un  peu  plus  tard  la  température  s'abaisse  plus  rapidement  que 
|.".  combustions; 

1"  Qu'à  cette  période  une  diiïérence  apparaît  entre  l'infection  intn- 
wmeuse  et  l'infection  sous-cutanée; 

ii"  Que  dans  l'infection  intraveineuse  la  température  se  mainUnit 
h'nsiblement  au-dessus  de  la  normale,  pendant  que  les  combustions  se 
iTi.iintiennent  à  peu  prés  au  taux  habituel;  tandis  que  dans  l'infection 
B(, lis-cutanée,  les  combustions  et  la  température  retombent  &  la  nor- 

,ile.  Le  poids  du  corps  continue  à  diminuer  dans  le  premier  cas,  alors 
l'il  se  relève  dans  le  second  cas; 

d-  Enfin,  que  dans  le  processus  fébrile  de  la  tuberculose  expérimentile, 

uz  le  lapin,  il  n'y  a  pas  de  parallélisme  constant  entre  l'hyper  thermie 

a  marche  des  combustions; 
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T*  Qu^il  y  a  apparence  que  Thyperthermie  et  les  combustions  se 
trouvent  sous  la  dépendaoce  d^agents  toxiques  différents  émanant  des 
lésions  tuberculeuses  et  de  leurs  bacilles. 

M.  Albert  Robin.  —  L'exagération  des  échanges  respiratoires  dans  la  tuber» 
culose  pulmonaire  vient  de  passer  un  mauvaid  quart  d'heure.  Loin  de  m'en 
plaindre,  j'en  suis  heureux,  puisque  cela  prouve  que  la  question  que  j'ai 
soulevée  était  digne  d'intérêt. 

Tout  a  été  critiqué,  l'appareil,  la  technique  physiologique,  la  technique 
chimique,  les  résultats  et  l'auteur  lui-même. 

Si  la  discussion  ne  s'était  pas  prolongée  aussi  tard,  je  pourrais  reprendre 
les  arguments  de  mes  contradicteurs,  leur  dire  que  M.  Gréhant  a  donné  son 
approbation  à  notre  appareil  et  que  M.  Armand  Gautier  a  garanti  l'exacti- 
tude de  la  technique  chimique  ;  qu'on  ne  saurait  opposer  absolument  les 
résultats  obtenus  sur  le  cobaye,  le  lapin  ou  la  vache,  à  ceux  observés  chez 
rhomme  ;  que  je  ne  suis  pas  le  seul  à  avoir  constaté  cette  augmentation  des 
échanges,  puisque  MM.  Thiellé  (de  Rouen)  et  Coronilas  (d'Athènes)  ont 
publié  des  chiflfres  confirmatifs  des  nôtres;  que  M.  Laffont  nous  apprend  que 
JMM.  Regnard  et  Quinquaud  sont  d^accord  avec  nous;  enfin  que  M.  Laffont 
Juge  lui-même  la  partie  clinique  de  ses  conclusions,  en  affirmant  que  l'arthri*^ 
tisme  prédispose  à  la  tuberculose. 

Mais  je  ne  veux  pas  fatiguer  l'attention  des  congressistes  par  la  réfutation 
de  toutes  les  objections  qui  nous  sont  adressées.  Ce  que  je  viens  de  dire  est 
mufilsant  pour  montrer  les  points  faibles  de  la  controverse. 

Toutefois,  je  conçois  l'incertitude  de  ceux  qui  ont  entendu  des  affirmations 
si  contraires,  émanant  d'hommes  d'une  égale  bonne  foi.  Et  je  vois  un  moyen 
décisif  de  trancher  le  différend  et  d'entraîner  les  convictions,  c'est  de  demander 
à  la  haute  impartialité  de  notre  éminent  président,  M.  Bouchard,  de  vouloir 
bien  désigner  une  Commission  chargée  de  contrôler  les  recherches  de  nos 
contradicteurs  et  les  nôtres  et  de  les  présenter  au  prochain  Congrès. 

Les    descendants  des  tuberenlenx  ;   hérédo-prédisposition  : 

D'  George  Ogilvie  (de  Londres).  — 11  n'y  a  aucune  évidence  de  la  transmis- 
sion de  la  tuberculose  par  le  germe,  soit  spermalique,  soit  ovulaire.  La 
transmission  placentale  est  trop  rare  pour  qu'il  en  soit  question  dans  la 
production  de  la  maladie.  La  fréquence  avec  laquelle  les  descendants  des 
tuberculenz  sont  sujets  à  la  maladie  ne  peut  être  expliquée  par  le  seul 
facteur  d'une  plus  forte  chance  d*infection.  Il  y  a  certaines  conditions 
analomiques  et  chimiques  favorables  au  développement  de  la  maladie. 
LfOrsqne  celles-ci  sont  transmises  à  l'enfant,  nous  avons  un  cas  de  pré- 
disposition héréditaire.  Quand  elles  sont  chez  Tenfant  la  conséquence  de 
la  tuberculose  du  parent,  sans  cependant  exister  chez  ce  dernier,  cette 
prédisposition  est  un  phénomène  paratuberculeux.  Nous  doutons  qu'i^ 
y  ait  une  prédisposition  «  spécifique  »,  mais  les  différences  d'opinion 
sur  ce  point  ne  sont  guère  que  verbales.  Il  exisle  certainement  une 
diathèse  héréditaire  qui  présente  un  sol  favorable  à  la  contagion.  Obser* 
valions  cliniques. 

Ijes  albnminories  intermittentes  et  la  tuberculose  :  M.  le  pro- 
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fesseur  Teissibr  (de  Lyon),  éludie  les  albuminuries  intermittentes  daiis 
leurs  rapports  avec  la  tuberculose. 

G*esl  plutôt  chez  les  adolescents  (de  préférence  entre  douze  et  seize  ans) 
que  l'albuminurie  liée  à  Tinfection  tuberculeuse  fait  son  apparition, 
c'est-à-dire  &  i*àge  de  la  puberté,  à  l'époque  où,  chez  la  jeune  fille,  appa- 
raissent souvent  les  premiers  signes  du  rétrécissement  mitral  dit  congé- 
nital. Un  seul  de  mes  malades  avait  moins  de  dix  ans.  Le  type  clinique 
affecté  par  Talbuminurie  revêt,  le  plus  souvent,  la  forme  intermittente 
cyclique  diurne  ou  la  forme  intermittente  matinale,  quelquefois  môme 
le  type  franchement  orthostatique,  surtout  chez  les  sujets  qui  pré- 
sentent un  certain  degré  de  mobilité  d*un  ou  des  reins. 

Souvent  des  signes  de  dilatation  gastrique  accompagnent  le  syndrome; 
plus  rarement  quelques  manifestations  d'ordre  tuberculeux,  comme  la 
sténose  milrale  ou  une  localisation  pulmonaire  ou  ganglionnaire  dis- 
crète. Il  nous  a  semblé  que  la  plupart  de  ces  sujets  avaient  une  perméa- 
bilité rénale  légèrement  diminuée,  et  cela  indépendamment  de  toute 
néphrite  infectieuse  antérieure.  Chez  eux  la  diurèse  moléculaire  totale 
est  relativement  faible  et  le  coefflcient  A/d  un  peu  trop  élevé.  Les  épi- 
théliums  paraissent  fonctionnellement  respectés;  Tépreuve  de  la  glyco- 
surie phlorizique  ayant  été  trouvée  positive,  quand  elle  a  pu  être  tentée, 
il  parait  donc  qu'il  puisse  exister,  chez  ces  enfants,  un  léger  degré  d'irri- 
tation scléreuse  du  rein,  tenant  à  Télimination  ou  à  l'action  des  poisons 
héréditairement  transmis;  ce  qui  expliquerait  l'état  plus  élevéde  la 
pression  artérielle  constatée  chez  nos  malades  (12  &  15)  alors  que,  daos 
la  tuberculose  commune,  ce  chiffre  est  généralement  inférieur,  comme 
d'ailleurs  dans  beaucoup  des  autres  formes  d'albuminuries  de  TenfaDce. 

Sur  mes  34  malades,  6  sont  morts,  et  tous  de  tuberculose  pulmonaire 
à  forme  aiguë  ou  rapide  ;  chez  eux,  la  disparition  brusque  de  l'albumi- 
nurie avait  précédé  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  l'explo- 
sion granulique,  comme  dans  les  formes  d'albuminuries  prétubercu- 
leuses signalées  autrefois  par  nous  (Congrès  de  Lyon  1894  et  Th.  Borv). 
Un  seul  a  fait  de  la  tuberculose  rénale,  trois  des  manifestations  osseuses. 
On  ne  peut  répondre  de  l'avenir  des  24  autres  ;  mais  la  plupart  ont 
guéri,  sans  qu'il  persiste  de  signe  certain  d'infection.  En  tout  cas,  cfaez 
beaucoup  d'entre  eux,  le  rein  reste  si^rement  indemne  ;  Turine  inoculée 
n'a  provoqué  chez  le  cobaye  aucune  lésion  tuberculeuse. 

Cette  intégrité  du  rein,  l'absence  de  bacilles  dans  l'urine  et  ses  pro- 
priétés non  virulentes,  laissent  supposer  que  l'hérédité  tuberculeuse  peut 
se  manifester  ici  sous  une  double  modalité  :  i^  par  transmission  isolée 
des  poisons  tuberculeux  ;  2*  par  transmission  bacillaire.  En  ce  qui  con- 
cerne les  faits  qui  nous  intéressent,  ce  dernier  mécanisme  est  de 
beaucoup  le  plus  rare. 

Au  point  de  vue  diagnostique,  la  constatation  d'une  hérédité  tuber- 
culeuse directe  ou  collatérale  nette,  et  la  coexistence  chez  an  jeune 
sujet,  avec  une  albuminurie  intermittente  (quel  qu'en  soit  le  type)  dune 
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dilatation  marquée  de  Tes lo mac,  sans  abaissement  sensible  de  la  pres- 
sion artérielle,  avec  élimination  exagérée  des  phosphates  et  diminution 
légère  de  la  perméabilité  rénale,  doivent  faire  tenir  cette  albuminurie 
comme  très  suspecte,  à  plus  forte  raison  si  le  séro -diagnostic  vient  con- 
firmer le  sens  des  dispositions  constitutionnelles. 

Insnlfisance  thyroïdienne  comme  fà^steor  ètiologiqae  dans  la 
pathogénie  de  la  tuberculose  :  M.  Lorand  [de  Carlsbad).  —  Tous  les 
agents  délétères  pour  la  glande  thyroïde  favorisent  le  développement  de  la 
tuberculose.  Elle  est  très  fréquente  chez  les  myzœdémateux  (Greenfleld) 
ou  leur  famille  (Pel). 

D'autre  part,  tout  ce  qui  excite  le  fonctionnement  thyroïdien  augmente 
l'immunité  contre  la  tuberculose. 

Technique  de  la  mensoration  de  la  capacité  pulmonaire  ches 
les  tnbercnlenx  :  D'  Charubr.  —  La  capacité  pulmonaire  est  le  volume 
intérieur  des  poumons  à  l'état  de  repos,  c'est-à-dire  après  une  expiration. 

Elle  se  détermine  au  moyen  de  la  méthode  de  l'hydrogène. 

La  technique  de  cette  mensuration  étant  délicate,  il  convient,  pour 
chaqne  sujet,  défaire  deux  expériences  se  contrôlant  l'une  par  l'autre,  et, 
pour  chaque  expérience,  deux  analyses,  l'une  au  moins  de'  ces  analyses 
étant  faite  avec  addition  d'air  (pour  avoir  la  certitude  que  tout  l'hydro- 
gène a  été  combiné  à  l'oxygène). 

Un  écart  de  100  centimètres  cubes  entre  ces  quatre  analyses  est  la 
Vimite  maxima  de  l'erreur  à  admettre.  Le  nombre  adopté  sera  la  moyenne 
des  quatre  résultats. 

On  ramène  ce  nombre  à  35^,5  (température  de  l'air  des  poumons),  et 
à  70,60,  pour  que  les  capacités  des  différents  sujets  soient  comparables 
entre  elles. 

La  capacité  pulmonaire  des  tuberculeux,  applications  cli- 
niques :  D''  Charubr  (de  Paris).  —  La  mensuration  de  la  capacité  pulmo- 
naire par  la  méthode  de  l'hydrogène,  imaginée  par  mon  maître,  M.  le 
professeur  Gréhant,  fournit  les  données  les  plus  précieuses  pour  l'étude 
delà  tuberculose. 

Le  rapport  de  la  capacité  à  la  taille  permet  de  comparer  entre  eux  les 
différents  sujets.  A  l'état  normal,  ce  rapport  est  de  46. 

En  expérimentant  sur  des  malades,  n'ayant  aucune  autre  cause  que  la 
tuberculose  pour  modifier  le  volume  intérieur  des  poumons,  on  constate 
que  le  rapport  est  toujours  inférieur  à  16.  La  moyenne  de  mes  résultats 
est  de  il. 

La  bacillose  parait  rétrécir  la  capacité  des  organes  respiratoires  par  le 
développement  des  tubercules,  par  la  congestion  qui  les  entoure,  par  la 
sclérose  qui  envahit  les  territoires  atteints. 

D'une  manière  générale,  plus  la  capacité  se  rétrécit,  plus  le  diagnostic 
de  tuberculose  pulmonaire  devient  probable,  dans  les  cas  où  n'existent 
pas  encore  de  signes  de  certitude  ;  plus  le  pronostic  s^assombrit  dans  les 
cas  où  le  doute  n'est  plus  permis. 
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M.  6b£hant.  —  Je  remercie  M.  le  Président  de  la  P<^  section  de  m'avoir 
donné  la  parole  pendant  quelques  minutes,  à  la  suite  de  la  communication 
de  mon  élève  M.  le  D<^  Charlier,  qui  réalise  un  grand  progrès  dans  le  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose. 

11  me  parait  nécessaire  d'insister  snr  la  mesure  physique  de  la  capacité 
pulmonaire  que  j*ai  fait  connaître  dans  les  Comptes  rendus  de  V Académie  da 
sciences  en  1860  et  dans  ma  Thèse  de  doctorat  en  médecine  de  1863. 

11  y  a  plusieurs  années,  M.  le  Dr  Dion,  médecin-major  à  Guingamp,  appli- 
qua ma  méthode  de  mesure  par  Tbydrogène  sur  plusieurs  conscrits,  et  il  fit 
renvoyer  immédiatement  dans  leurs  foyers  ceux  qui  présentèrent  un  abaiiie- 
ment  notable  de  la  capacité  pulmonaire  et  un  abaissement  des  chiffres  fournil 
par  le  spiromètre  d'Hutchinson. 

Le  De  Charlier  a  fait  depuis  un  grand  nombre  de  mesures,  et  il  a  reconnu 
chez  les  hommes  sains  que  la  capacité  pulmonaire  moyenne  est  égale  à  :2',T32 
et  par  centimètre  de  taille  à  16<^c,53,  tandis  que  le  professeur  Gréhant  avait 
trouvé  2>,735,  exactement  le  même  nombre  (à  35<»,5  et  760  mm.  de  pression). 

Chez  les  hommes  tuberculeux,  sur  18  cas,  la  moyenne  de  la  capacité  pulmo- 
naire a  été  trouvée  par  le  D'  Charlier  égale  à  2i,02  et  par  centimètre  de  taille 
Â  12cc,26  en  moyenne. 

Un  grand  nombre  de  mesures  ont  permis  d'établir  un  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose. 

11  faut  combattre  la  tuberculose  par  tous  les  moyens  :  mes  recherches  sur 
Talcoolisme  ont  démontré,  chez  les  animaux,  que  Talcool  ingéré  dans  l'es- 
tomac en  quantité  qui  produit  Tivresse  se  retrouve  pendant  vingt-deux  heures 
dans  le  sang;  il  faut  donc  lutter  tout  d'abord  contre  Tabus  de  l'alcool,  qui 
prépare  un  terrain  favorable  au  développement  des  bacilles,  comme  Tont 
reconnu  tous  les  médecins. 


Séance  du  mercredi  matin. 

Présidence  de  M.  Von  Leube. 

Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  les  nouvelles  mé- 
thodes. —  Rapport  présenté  par  M.  Gh.  Achard  (de  Paris)  :  «  La 
tuberculose  est  un  mal  qui  ne  se  prend  pas  toujours  en  une  fois.  Son 
germe  est  partout.  A  maintes  reprises,  dans  le  cours  de  son  existence, 
riiomme  rencontre  cet  ennemi  et  le  combat.  Lorsqu'il  Ta  laissé  prendre 
Favantage,  et  qu'il  est  devenu  vraiment  un  malade,  c'est  presque  toujours 
après  avoir  déjà  subi  de  sa  part  plusieurs  offenses,  dont  ses  organes  ont 
conservé  des  traces  plus  ou  moins  léj;;ères.  Démasquer  ces  premières 
offenses,  voilà  le  véritable  objet  du  diagnostic  précoce.  Or,  trop  soovenl, 
la  tuberculose  n'est  reconnue  qu*à  sa  dernière  et  décisive  atteinte,  etoo 
diagnostic  porté  même  au  début  de  celle-ci  est  déjà  relalivement 
tardif. 

A  ce  moment,  où  il  n'y  a  plus  pour  le  praticien  ni  une  erreur  à 
commettre,  ni  un  instant  à  perdre,  il  n'en  importe  que  davantage  d'éta- 
blir au  plus  vite  la  vraie  nature  du  mai. 
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Parmi  les  moyens  dont  dispose  aujourd'hui  ce  diagnostic,  nous  ne 
devons  ici  faire  état  que  des  plus  récents.  Ils  sont  assez  multipliés  pour 
que  notre  tâche  soit  complexe.  Sans  doute,  le  nombre  en  importe  moins 
que  le  poids,  et  la  nouveauté  n*eii  fait  pas  la  valeur.  Mais  il  n'en  est  pas 
moins  fort  délicat  de  les  choisir  et  de  les  juger.  Car,  dans  une  question 
qui  intéresse  aussi  directement  la  pratique,  rien  de  ce  qui  peut  être 
utile  ne  saurait  passer  pour  négligeable:  à  défaut  de  certitude,  une  pro- 
babilité, voire  un  soupçon,  a  déjà  son  prix.  » 

Les  signes  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic  précoce  sont  des  signes 
de  probabilité  ou  des  signes  de  certitude. 
Parmi  les  signes  de  probabilité^  il  faut  compter  : 

1»  Les  troubles  de  la  calorification,  —  Une  marche  d'une  heure  suffît  à 
faire  monter  le  thermomètre  k  38<^  chez  un  sujet  tout  à  fait  apyrétique 
auparavant  (Daremberg  et  Penzoldt). 

Il  peut  y  avoir  eu  une  fièvre  provoquée  par  les  injections  de  sérum 
artificiel  (Hutinel)  et  par  les  menstruations  chez  la  femme  (Sabourin). 
D'une  façon  générale,  il  y  a  inslabilité^de  la  température  chez  les  tubercu- 
leux :  aussi  est-il  nécessaire  d'étudier  méthodiquement  la  température 
plusieurs  fois  par  vingt-quatre  heures,  surtout  Ja  nuit  (Barbier). 

2'*  Les  modifications  humorales.  —  L'étude  des  globules  blancs  n'a  rien 
montré  de  caractéristique,  mais  Vépreuve  du  vésicatoire  de  Roger  et. 
Joi^ué   a  montré  dans  le  liquide  épanché  sur  les  bulles  la  présence  de 
cellules  hydropiques,    cellules   modifiées  de   la   couche   muqueuse   de 
l'épiderme. 

La  diazoréaction  d'Ehrlich  ne  donne  des  résultats  positifs  que  dans  les 
formes  aiguës  ou  dans  les  stades  avancés.  Elle  ne  peut  donc  servir  au 
diagnostic  précoce. 

L'albuminurie  peut  être  l'indice  de  lésions  locales  des  reins  (Bazy),ou 
elle  peut  être  le  signe  précurseur  de  la  tuberculose  (albuminurie  prétu- 
berculeuse de  Teissier). 

La  déminéralisation  est  inconstante  et  peut  servir  au  diagnostic  pré- 
coce. L'abondance  de  Texécrétion  de  calcium  serait  un  bon  signe  pré- 
coce (Grofton).  L'abaissement  du  rapport  de  l'urée  à  l'azote  total  serait 
encore  un  bon  signe  de  début  (Mircoli  et  Solerij. 

3<^  Le  chimisme  respiratoire  a  semblé  modifié  à  MM.  Robin  et  Binet  : 
l'activité  des  échanges  gazeux  est  un  fait  général  dans  toutes  les  formes- 
de  tuberculose  :  il  y  a  tout  à  la  fois  augmentation  de  Toxygène  absorbé, 
de  Foxygène  consommé  et  de  Tacide  carbonique  exhalé. 

4^  Les  signes  locaux  tirés  de  procédés  physiques  :  la  mesure  de  la 
fréquence  respiratoire  (anapnométrie),  lo.  pneumographie  (Hirtz  etBrouar- 
del,  Letulle  et  Pompilian),  ont  donné  des  résultats  inconstants.  Plus 
important  est  l'emploi  de  la  7'adioscopie  et  de  la  radiographie  :  on  pourra 
constater,  en  outre  de  l'aspect  pommelé  qui  caractérise  les  stades  avancés 
de  la  maladie,  l'opacité  relative  des  sommets,  Tampliation  moindre  du 
thorax  visible  surtout  par  la  limitation  des  mouvements  du  diaphragme 
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(signe  de  Williams),  Tombre  des  ganglions  du  médiaslin  el  du  bile  da 
poumon. 

Ces  signes  radiologiques  indiquent  moins  le  début  des  tubercules  que 
Texistence  de  lésions  anciennes  éteintes  ou  assoupies.  On  ne  doit  jamais 
oublier  que  la  tuberculose  procède  volontiers  par  retours  successifs: 
de  là  l'utilité  du  radio-diagnostic. 

0^  Les  signes  locaux  tirés  de  Texamen  des  exsudais  pathologiques. 

La  cryoscopie  de  ces  exsudais  n'a  fourni  que  des  résultats  incons- 
tanls. 

Le  cytodiagnostic  de  Widal  et  Ravaut  a  une  utilité  incontestable  dans 
le  diagnostic  des  pleurésies  :  c'est  la  tuberculose  qui  provoque  le  plus 
fréquemment  la  réaction  lymphocylaire.  Cette  réaction  permettra  donc 
d*induire  avec  vraisemblance  qu'il  s'agit  d'un  épancbement  tuberculeux. 

Parmi  les  signes  de  certitude,  le  meilleur  est  la  constatation  du  bacille  de 
Kocb.  La  démonstration  bistologique  du  bacille  de  Koch  se  fonde  sur 
la  résistance  à  la  décoloration  parles  acides.  Mais  une  cause  d'erreur,  dont 
la  notion  est  relativement  récente,  est  la  constatation  de  bacilles  sapro- 
phytes possédant  le  même  caractère  de  résistance  à  la  décoloration  par  les 
acides  (bacilles  acido-résistants).  D'une  façon  générale,  cependant,  ces 
bacilles  résistent  moins  que  le  bacille  tuberculeux  &  la  décoloration  par 
les  acides,  ils  ont  un  aspect  plus  homogène,  se  cultivent  plus  facilement 
et  leur  inoculation  est  négative  et  provoque  des  lésions  non  caséeuses. 

Pour  faciliter  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  liquides  et 
produits  pathologiques,  on  a  eu  recours  à  des  procédés  qui  permettent 
de  les  concentrer  et  de  les  séparer  des  autres  éléments  capables  de  gêner 
Tobservation  :  la  centrifugation  pour  les  urines,  Vhomogénisation  des  cra- 
chats par  la  lessive  de  soude  (Bieddert);  Vinoscopie  de  Jousset  (qui 
consiste  à  rassembler  les  bacilles  dans  un  caillot  flbrineux,  àredissoodre 
ce  caillot  par  digestion  in  vitrOf  puis  aies  extraire  par  centrifugation); 
ïkémolyse  artificielle  immédiate  de  Lœper  et  Lousle,  qui  consiste  à  recueillir 
le  sang  à  sa  sortie  de  la  veine  dans  l'alcool  au  tiers  qui  dissout 
tous  les  globules  rouges  ;  Vhydro^hémolyse  de  Nattan  Larrier  et  Ber- 
geron,  qui  dissout  les  hématies  par  l'eau  pure  ajoutée  au  aang  dans  les 
proportions  de  12  &  20  volumes;  le  procédé  de  la  sangsue  (Lesieur),  qui 
consiste  à  faire  recueillir  le  sang  par  des  sangsues,  qu'on  fait  dégorger 
dans  des  tubes  stérilisés  ;  le  sang,  rendu  incoagulable,  peut  alors  êire 
centrifugé. 

Les  difficultés  de  la  constatation  directe  du  bacille  de  Kodi 
nécessitent  le  plus  souvent  Tutilisation  delà  culture  et  de  Vinoculation' 
La  culture  sera  Taite  avec  avantage  sur  le  milieu  préconisé  par  Bezançon 
et  Griffon  :  le  sang  gélose.  L'inoculation  sera  faite  sous  la  peau  tontes 
les  fois  qu'on  aura  des  produits  impurs,  pour  éviter  la  mort  d'un  animal 
par  septicémie.  Le  cobaye  est  l'animal  de  choix,  et,  pour  accélérer  la 
recherche,  on  peut  injecter  le  produit  &  examiner  dans  les  mamelles 
d'une  femelle  en  lactation  (Nattan  Larrier). 
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La  difficulté  d'obtenir  d^une  façon  précoce  le  bacille  spécifique  a  con* 
dait  à  remploi  de  moyens  indirects,  qui  démontrent  sa  présence  par  des 
réactions  également  spécifiques. 

i^  L'épreuve  de  la  tubei*culine  à  des  doses  très  faibles  :  1/4,  1/2  mil- 
ligramme chez  Tadulte;  i/20  de  milligramme  chez  Tenfanl,  pro- 
Toque  une  réaction  thermique  avec  élévation  de  i^  qui  débute  six  à 
dix  heures  après  l'injection.  Dans  la  majorité  des  cas,  les  tuberculeux 
réagissent  à  cette  épreuve,  et,  si  elle  a  été  constatée  quelquefois  chez  des 
sujets  exempts  de  tuberculose,  elle  n*en  constitue  pas  moins  un  bon 
moyen  de  diagnostic.  Il  faut  cependant,  avec  Kohler  et  Behr,  se  garder 
des  températures  de  suggestion  et  ne  point  considérer  comme  caractéris- 
tiques les  faibles  réactions  n'atteignant  que  un  demi-degré. 

2^  Le  séro-diagnostic  d'Arloing  et  Courmont,  —  Ces  auteurs  ont  créé  une 
race  de  bacilles  mobiles  donnant  des  cultures  troubles  et  homogènes. 
La  culture  liquide  est  mélangée  à  l'eau  salée  physiologique  stérilisée 
dans  la  proportion  de  40  à  50  volumes.  On  verse  cette  solution  dans  trois 
tubes  et  on  ajoute  dans  chacun  d'eux  du  sérum  provenant  de  malades 
suspects  dans  les  proportions  de  1/5,  i/10,  1/15.  Si  la  réaction  est  posi- 
tive, au  bout  de  trois  à  quatre  heures  une  poussière  de  fins  grumeaux  fait 
place  à  l'aspect  uniformément  trouble  que  présentait  d'abord  la  solution. 

La  réaction  est  positive  chez  85  p.  100  des  tuberculeux;  elle  existe  sur- 
tout dans  les  formes  lentes  peu  avancées. 

Au  terme  de  cette  longue  revue,  nous  devons  reconnaître  que  les  nom- 
breuses méthodes  nouvellement  imaginées  pour  le  diagnostic  delatuber- 
culose  témoignent  avec  éclat  des  efforts  et  de  l'ingéniosité  des  chercheurs. 
Mais  la  plupart  sont  d'une  exécution  trop  délicate  et  comportent  trop 
de  difficultés  d'interprétation  pour  devenir  dès  aujourd'hui  d'un 
emploi  courant  dans  la  pratique.  (îardons-nous  pourtant  de  les  rejeter  : 
elles  peuvent  élre  fort  utiles  dans  des  cas  spéciaux.  Mais  n'oublions  pas 
que  les  procédés  plus  anciens  restent  la  base  du  diagnostic. 

C'est  de  l'habitus  général,  des  antécédents  du  sujet,  des  troubles 
fonctionnels  que  sont  tirées  les  premières  inductions.  L'examen  local 
précise  ces  soupçons.  S'agit-il  de  tuberculose  externe  ou  de  tubercu- 
lose pulmonaire,  c'est  sur  cet  examen,  pratiqué  sans  le  secours  du 
laboratoire,  avec  les  seules  ressources  qu'il  porte  toujours  en  lui-même, 
que  le  praticien  doit  faire  le  plus  de  fonds.  Aussi  ne  saurait-il  trop 
affiner  &  la  fois  ses  sens  et  son  jugement  pour  acquérir  la  faculté  de 
poser  par  ces  simples  moyens  un  diagnostic  précoce  approchant  de 
la  certitude.  Pour  la  tuberculose  pulmonaire  en  particulier,  c'est  à 
l'auscultation  qu'il  demandera  surtout  les  éléments  de  ce  diagnostic.  Je 
ne  parle  pas  seulement  des  signes  depuis  longtemps  classiques,  tels 
que  l'expiration  prolongée,  la  submatité,  l'augmentation  des  vibrations 
vocales,  les  craquements,  qui  dénoncent  des  tubercules  déjà  conglo- 
mérés et  une  évolution  relativement  avancée.  J'ai  encore  en  vue  de 
l'asymétrie  de  l'inspiration  que  le  professeur  Grancher  considère  comme  le 
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signe  le  plus  propre  à  dévoiler,  par  son  siège  aux  sommets  el  sa  perma- 
nence, la  phase  dite  de  germination  des  tubercules,  c  est-à-dire  la  lésioQ 
vraiment  jeune. 

Pour  parfaire  ce  diagnostic,  la  praticien  pourra  recourir  avec  discer- 
nement aux  nouvelles  méthodes. 

Ainsi,  par  Témploi  judicieux  des  anciens  procédés  et  des  nouveaux, ea 
conlrôlant  les  uns  par  les  autres,  le  clinicien  peut  parvenir  de  bonne 
heure  à  reconnaître  les  premières  atteintes  de  la  tuberculose.  Mais,  s'il 
conserve  quelque  doule,  qu'il  n'altendejamais  la  certitude  pour  engager 
Taction  thérapeutique.  Si  la  double  condition  d'un  bon  diagnostic  est  de 
voir  tôt  et  jusle,  il  importe  encore  plus  ici  de  voir  tôt  que  de  voir  juste. 
Car,  si  une  erreur  doit  être  commise,  mieux  vaut  s'armer  pour  battre 
des  ennemis  imaginaires  que  se  laisser  battre,  faute  d'avoir  pris  à  temps 
les  armes,  par  des  ennemis  méconnus. 

Rapport  présenté  par  M.  F.  Mariant  (de  Oénes).  —  Dans  ce 
rapport,  l'auteur  se  préoccupe  surtout  des  méthodes  cliniques  appli- 
cables au  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose. 

Il  passe  en  revue  : 

10  Les  prédispositions  héréditaires  qui  se  manifestent  par  Thabitus  phy- 
sique, et  chez  les  enfants  par  la  scrofule,  les  troubles  de  l'élat  général 
sans  cause  appréciable,  la  présence  de  la  micropolyadcnopalbie  de 
Legroux,  l'hypertrophie  des  amygdales  et  la  présence  de  végétations 
adénoïdes  (Oieulafoy)  ; 

2°  Les  prédispositions  acquises  par  les  maladies  infectieuses  (variole, 
rougeole,  grippe);  par  les  accès  asthmatiques,  les  pleurésies  a  frigwe; 
certaines  cardiopathies  (sténose  mitrale  pure,  sténose  pulmonaire 
congénitale)  ; 

3^  Les  conditions  générales  des  prédisposés  à  la  tuberculose  :  amaigrisse- 
ment, végétations  adénoïdes  (avec  les  expériences  de   Dieulafoy,  les 
objections  qui  lui  ont  été  faites  par  Cornil  et  les  confirmations  qui  lai 
ont  été  apportées  au  contraire  par  nombre  d'auteurs)  ;  les  névralgitSi 
surtout  intercostales  et  sciatiques;les  arthralgies  du  type  pseudorhuma* 
tisme  articulaire  tuberculeux  de  Grocco,  du  type  de  spondylite  tubercu- 
leuse de  Hoffa,  du  type  de  rhumatisme  monoarticulaire  ;  les  anémies, 
qu'il  faut  distinguer  de  celles  de  la  chlorose  parla  diminution  de  la 
richesse  hémoglobinique,  la  leucocytose  el  l'absence  de  bruits  veineux 
du  cou  ;  les  dyspepsies  simple,  hyperchlorhydrique  ou  gastralgique  (Mar- 
fan)  ;  les  dystrophies  thyroïdiennes;  la  tachycardie  en  dehors  de  toutélat 
fébrile,  caractérisée  par  son  instabilité  (Faisans);  Yabaissement  delateh- 
sion  artérielle  ;  la  splénomégalie  prétuberculeuse  de  Tedeschi  ;  les  phéno- 
mènes pupillaires  (mydriase  du  côté  de  la  lésion  pulmonaire,  —  Rampoldi, 
Comini,  Destré,  Turba  et  Amat,  —  ou  syndrome  oculo-papillaire  de 
Claude  Bernard,  lié,  suivant  Souques,  à  une  tuberculose  de  l'apex)  ;  le 
signe  gingival  de  Frederick  Tonson  ;  le  signe  de  Murât  consistant  en  une 
bronchophonie  subjective  (sensation  de  vibration  désagréable  de  la  caisse 
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thoraciqae  éprouvée  par  le  malade  quand  il  parle  à  haute  voix)  ;  la 
fièvre  latente  ou  la  fièvre  provoquée,  les  fièvres  prètuberculeuses  (Lan- 
douzy),  la  tendance  à  la  sueur,  la  toux,  la  dyspnée,  l'hémoptysie  revê- 
tant quelquefois  le  type  vicariant  au  moment  des  périodes  menstruelles 
chez  la  femme  ;  Vamyotrophie  localisée  aux  muscles  les  plus  rapprochés 
des  foyers  tuberculeux. 

4<>  Vexamen  physique  :  la  percussion  donne  peu  de  renseignements  à 
cette  période,  sauf  quand  il  s'agit  d'une  tuberculose  latente  de  vieille 
date. 

Elle  peut  aussi  révéler  une  pleurésie  ancienne;  enfin  elle  rend  de 
grands  services  dans  la  délimitation  de  la  matité  thoracique,  spécifique 
de  Tadénopatbie  trachéobronchique. 

Lauscultation  permet  de  constater  :  des  modifications  de  la  respira- 
tion localisées  k  un  sommet  (par  exempte  la  respiration  rude  et  sacca- 
dée, l'expiration  prolongée  et  soufflante,  les  petits  relies  humides  de  la 
fosse  sus-claviculaire),  qui  constituent  des  signes  caractéristiques;  enfin 
le  râle  oral  de  Galvagni. 

La  spirométrie,  la  pneumographie  n'ont  pas  grande  valeur.  La  radio- 
scopie depuis  Bouchard,  Maragliano,  Kelsch,  a  acquis  une  grande  impor- 
tance diagnostique. 

Rapport  sur  le  dla^ostle  précoce  de  la  tuberculose  par  les 
nouvelles  méthodes  :  D'  C.  Théodore  Williams  (de  Londres).  — 
L'auteur  rappelle  au  début  de  son  rapport  que  le  Congrus  de  la  tuber- 
culose se  tient  dans  la  pairie  de  Laënnec  et  rend  hommage  à  ce  «  génie 
de  la  France  »,  en  rappelant  le  passage  de  son  Traité  de  Vauscultation 
médiate  où  il  raconte  la  découverte  de  Tauscultation. 

L*auteur  rappelle  les  transformations  qu'a  subies  te  stéthoscope  :  le 
stéthoscope  binaural  employé  en  Angleterre,  le  phonendoscope,  et,  avant 
de  quitter  ce  sujet  de  l'auscultation,  il  présente  quelques-uns  des 
stéthoscopes  originaux  de  Laënnec,  quionl  élé  légués  au  rapporteur  par 
son  père,  le  D'  C.-J.-B.  Williams,  élève  favori  et  grand  admirateur  de 
Laënnec,  qui  fit  beaucoup  pour  l'introduction  de  l'auscultation  en 
Angleterre. 

Les  rayons  Rdnt(/en,  appliqués  au  diagnostic  de  la  tuberculose,  consti- 
tuent une  des  importantes  méthodes  nouvelles.    L'auteur  expose  en 
quelques  mots  la  technique  de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie  et 
montre  qu'il  y  a  quatre  principales  méthodes  histologiques  : 
1^  Par  l'écran  fluorescent  ou  radioscopie  ; 
2®  La  radiographie  ; 
3**  La  méthode  stéréoscopique  ; 

4*>  La  méthode  de  cinématoradiographie  (Guillemiuot). 
La  radioscopie  est  généralement  préférée.  On  peut  placer  la  poitrine 
du  sujet  parallèlement  &  l'écran  ou  dans  une  position  latérale  oblique 
(Mignon). 

La  radioscopie  sera  très  utile  dans  le  diagnostic  des  épanchements 
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pleuraux,. des  déplacements  du  cœur,  de  rempyème,  du  pnemnclhorax 
ou  du  pyopneumolhorax. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  Pétudc  qui  a  été  faite  par  Francis 
Williams,  Waisham,  Greg,  Lawson,  Béclère,  elc,  a  démontré  Timpor- 
tance  de  la  diminution  de  Tezcursion  diaphragmatique  et  de  Topacilé 
des  sommets. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  associée  à  Temphysème  a  été  facilité 
par  la  radioscopie. 

La  radioscopie  a  pu,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  permettre  le 
diagnostic  d*une  tuberculose  qui  s*est  ultérieurement  défeloppée. 

Présence  du  bacille  tuberculeux  dans  les  crachats  et  dans  d^autr^s  sécri- 
lions.  —  L'auteur  expose  la  méthode  de  coloration  du  bacille  de  Koch 
employée  en  Grande-Bretagne:  c'est  la  coloration  de  Ziebl,  modification 
de  la  méthode  de  Weigezt-Ehrlich.  L'auteur  signale  la  possibilité 
d'erreur  due  aux  acido-résistaots  ;  il  montre  enfin  la  nécessité  de 
rechercher  les  infections  secondaires  :  streptocoques,  tétragènes,  etc. 

Diazoréaction  d'Ehrlich  dans  Vurine.  —  L'auteur  rappelle  la  technique 
de  la  diazoréaction.  Il  rappelle  les  conclusions  de  l'importante  étude 
du  D^  Charles- W.  Buddly,  parue  dans  le  British  médical  Journal 
(6  mai  1905). 

Dans  672  cas  de  tuberculose,  la  réaction  a  été  positive  96  fois.  Elle  ne 
semble  pas  avoir  de  valeur  dans  le  pronostic  de  la  tuberculose,  et  ne 
semble  pas  pouvoir  renseigner  sur  l'évolution  plus  ou  moins  rapide  de 
la  maladie.  Elle  apparaît  après  le  début  des  symptômes  graves,  et,  toot 
en  disparaissant  au  moment  de  l'amélioration,  elle  suit  la  cessation  des 
symptômes  alarmants. 

Diméthylparaamidobenzaldéhyde  réaction,  —  Cette  réaction,  proposée 
plus  récemment  par  Ehrlich,  consiste  dans  l'addition  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  acide'  de  diméthylparaamidobenzaldéhyde  (diméthyl  2, 
dissous  dans  50  centimètres  cubes  d'HCl  et  additionné  d>au  pour  faire 
100  centimètres  cubes)  à  quelques  centimètres  cubes  d'urine  ;  on  obtient 
une  coloration  rouge-cerise  quand  la  réaction  est  positive.  Elle  ne 
s'observe  que  dans  10  p.  100  des  cas  de  tuberculose.  Elle  ne  peut  davan- 
tage aider  au  pronostic,  comme  l'ont  montré  Arniitet  Horton-Smith  au 
Bi'ompton  Hospital,  en  1903. 

licaction  agglutinante.  —  La  réaction  d'Arloiug  et  Courmonl  n'est  pas 
d'un  grand  secours  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Tuberculine.  —  L'auteur  rappelle  l'emploi  qui  a  été  fait  de  la  tuber- 
culine  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine.  Il  dit  que,  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  humaine,  ce  moyen  est  peu  employé  en 
Grande-Bretagne  et  Irlande. 

Il  existe  plusieurs  variétés  de  tuberculine  :  la  première  de  Koch,  T; 
TR,  préparée  avec  des  cultures  de  bacilles  tuberculeux  broyés,  addi« 
tionnées  d'eau,  filtrées  et  centrifugées,  additionnées  de  20  p.  100  de  gh- 
cérine  ;  TO,  préparée  par  le  même  procédé  et  provenant  de  liquide  clair 
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recueilli,  peu  centrifugé  et  ne  contenant  pas  de  bacilles  tuberculeux  ; 
TE,  tuberculine  préparée  par  Koch  en  i901,  émulsion  de  bacilles 
dans  50  p.  100  de  glycérine. 

La  première  tuberculine  prodoit  des  réactions  locales. 

Pour  la  tuberculine  TR,  Wright  et  Douglas  ont  proposé  un  nouvel 
emploi  :  ils  ont  découTert  une  substance  :  Topsonine,  qui  existe  dans  le 
sérum  normal  et  qui  se  combine  avec  le  bacille  tuberculeux  pour  le 
préparer  à  la  phagocytose. 

Le  malade  est  inoculé  à  la  tuberculine  ;  on  prend  ensuite  un  volume 
de  son  sérum,  qu'on  mélange  dans  ce  tube  avec  1  volume  de  suspension 
de  bacilles  tuberculeux  et  1  volume  de  globules  blancs  obtenus  du  sang 
d'un  homme  normal  traité  par  Tacide  citrique.  On  compte  ensuite  les 
phagocytes  et  le  nombre  de  bacilles  absorbés  par  chaque  globule  blanc. 
On  ét€d>lit  ainsi  un  «  compte  phagocytique  »  en  additionnant  le  nombre 
des  bacilles  phagocytés  et  en  les  divisant  par  le  nombre  des  leucocytes 
examinés.  Le  compte  phagocytique  est  comparé  avec  le  compte  phago- 
cytique obtenu  avec  un  sérum  normal  pris  comme  étalon. 

Quant  à  remploi  de  la  tuberculine  par  la  méthode  classique  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose,  Tauteur  Vy  montre  peu  favorable  en  se 
basant  sur  la  pratique  du  Brompton  Hospital  et  sur  l'opinion  du 
D*"  Edward  Squire  du  Mount-Vernon  (Consomption  Hospital). 

M.  TcRBAN  (de  Davos]  pense  que  rauscultation  donne  des  résultats  supérieurs 
à  ceux  du  radiodiagnostic. 

M.  Arthaud  (de  Paris)  rappelle  ses  travaux  antérieurs  :  plateau  delà  courbe 
pneumographique  chez  les  tuberculeux,  chimisme  respiratoire.  Il  montre  Tim- 
portance  de  l'élévation  de  la  tonalité  et  de  Tabolition  du  murmure  vésiculaire 
dans  l'appréciation  de  Tétat  des  poumons. 

M.  RuAULT  rappelle  qu'en  1903  il  a  étudié,  dans  la  Presse  médicale^  l'explo- 
ration comparative  des  sommets  dans  la  tuberculose  pulmonaire  au  point  de 
vue  de  Tamplitude  respiratoire.  Cette  amplitude  peut  être  mesurée  par  le 
médecin  en  se  plaçant  derrière  le  malade,  les  mains  sur  les  épaules,  les  pouces 
dans  les  fosse?  sus-épineuses  et  les  doigts  en  avant  placés  sur  les  fosses  sus- 
claviculaires.  On  perçoit  ainsi  très  nettement  la  diminution  de  l'expansion 
respiratoire  d'un  sommet  malade. 

M.  Mariani  rappelle  que,  par  une  méthode  qui  lui  est  personnelle,  il  a  pu 
déceler,  dans  les  urines  des  tuberculeux,  des  agglutinines  dont  la  valeur 
diagnostique  lui  parait  très  grande. 

M.  AcHARD  remercie  les  orateurs  précédents  des  contributions  par  lesquelles 
ils  viennent  de  compléter  son  rapport. 

Une  forme  rare  de  la  tuberculose.  —  M.  Von  Schrotter  présente 
le  moulage  et  la  description  anatomique  d'une  pièce  curieuse  qui 
constitue  une  forme  rare  de  tuberculose;  il  s'agit  d'une  adénopalhie 
tuberculeuse  du  médiaslin  accompagnée  de  péricardile  hémorragique. 

Les  cultures  homogènes  du  bacille  de  Koch  et  le  séro-dia- 
^nostic  de  la  tuberculose  :  MM.   S.  Arloing  et  Paol  Courmont.  — 
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Depuis  1898,  nous  avons  rendu  homogènes  et  cullivé  six  échantilloDs 
différents  de  Koch  (3  humains,  1  bovin,  2  aviaires). 

Cultures  homogènes.  —  Les  bacilles  qui  se  sont  ni  al  ti  plies  dans  la 
profondeur  des  bouillons  ont  subi  des  modifications  dans  leur  morpho- 
logie, leurs  aptitudes  vis-à-vis  des  colorants,  et  leur  virulence.  Les 
dernières  portent  sar  Tintensilé  et  la  modalité  sur  certains  animaui 
et  par  cerlaines  voies  d'inoculation  ;  le  pouvoir  tuberculigène  a  plus  oa 
moins  disparu.  Il  est  remplacé  par  d'autres  propriétés  nocives  aazqaellet 
quelques  espèces  animales  sont  plus  sensibles  que  d'autres. 

SérO'diagnostic.  —  i^  Nous  avons  actuellement  plus  de  i  200  obse^ 
valions  confirmant  nos  conclusions  de  1898  et  1900  :  «<  Dans  les  cas 
suspects,  un  séro-diagnostic  positif  est  un  signe  de  grande  valeur  en 
faveur  de  la  tuberculose.  » 

2<>  Il  y  a  un  rapport  inverse  entre  Tlntensité  de  l'agglutination  et  la 
gravité  de  Tinfection.  Les  agglutinations  élevées  se  rencontrent  surtout 
dans  les  cas  en  voie  de  guérison  ;  les  agglutinations  faibles  ou  nulles, 
dans  les  cas  graves  ou  fatals.  L'étude  de  l'intensité  et  des  variations  de 
l'agglutination  peut  donc,  dans  une  certaine  mesure,  servir  au  séro- 
pronostic. 

3<>  Au  point  de  vue  tecknique  :  a)  s'assurer  que  le  bacille  employé  est 
agglutinable  (il  y  a  des  cultures  homogènes  non  agglutinables]  ;  b)  em- 
ployer de  préférence  des  cultures  âgées,  diluées  au  fur  et  à  mesure  des 
besoins,  ce  qui  donne  la  facilité  d'avoir  et  de  conserver  sous  an  petit 
volume  une  grande  quantité  de  matière  agglutinable. 

Le  sèro-diagnostic  tnberenleiiz  chez  les  luplques  :  MM.  J.  Nicolas 
et  P.  CooRiiONT(de  Lyon).  —  Ces  auteurs  ont  trouvé  13  fois  sur  19  un  séro- 
diagnostic positif  chez  les  lupiques  sans  qu'on  puisse  expliquer  son  in- 
constance, ni  par  l'état  des  lésions  lupiques,  ni  parles  variationsde  degré 
ou  d'intensité  de  l'infection  tuberculeuse.  Positif  dans  les  deux  seuls  cas 
de  lupus  érylhémateux  de  la  statistique,  il  plaide  en  faveur  de  la 
nature  tuberculeuse  encore  disculée  de  cette  lésion  cutanée. 

Gontribiition  à  Tétude  de  la  séro-réaction  de  la  bacillo-tabar- 
onlose  (méthode  Arloing-Gourmont]  :  MM.  Sabarèanu,  Salomon, 
Thaon  et  G.  ViTRY.  —  De  notre  statistique  basée  sur  568  cas  nous  croyons 
pouvoir  conclure  que  la  séro-réaction  tuberculeuse  pratiquée  suivant  la 
méthode  d'Arloing  et  Gourmont  peut  fournir  des  indications  inté- 
ressantes et  qu'il  faut  la  regarder  comme  un  moyen  de  diagnostic  impor^ 
tant.  Cette  méthode  ne  donne  cependant  pas  de  résultats  constants,  et  il 
est  indispensable  de  ne  la  considérer  que  comme  un  complément  utile 
des  autres  moyens  d'investigation  clinique.  Si  son  absence  ne  suffit  pas 
pour  écarter  chez  un  malade  toute  suspicion  de  tuberculose,  il  nous 
paraît  que  tout  individu  apyrétique  dont  le  sérum  a  un  pouvoir  aggluti- 
nant marqué  et  constant  pour  les  cultures  homogènes  du  bacille  tuber- 
culeux doit  être  tenu  pour  suspect  de  tuberculose. 
Le  sèro-pronostic  des  pleurésies  tuberculeuses  :  M.  Paul  Coca- 
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MONT.  —  L*idée  du  se ro- pronostic  nous  esl  personnelle  (voir  :  Le  séi-u- 
pronostic  de  la  fièvre  typhoïde,  Thèse  de  Lyon^  1897).  Elle  esl  basée  sur 
les  rapports  inverses  qui  existent  entre  la  gravité  d*une  infection  et 
Félévation  du  poavoir  agglutinant  du  sérum  de  l'infecté. 

Depuis  1898,  j'ai  étudié  115  cas  de  pleurésies  à  épanchement  sûrement 
tuberculeuses  (de  par  la  clinique,  la  cytologie  et  rinoculalion)  ;  et  fait 
des  enquêtes  sur  le  sort  de  ces  malades  pendant  cette  période  de  sept 
ans. 

Véiude  •parallèle  de  révolution  clinique  et  du  pouvoir  agglutinant  du 
liquide  de  V épanchement  de  ces  pleurésies  nous  a  conduit  aux  conclusions 
suivantes: 

i»  Chez  ces  115  malades,  67  épanchements  ont  présenté  un  pouvoir 
agglutinant  positif  à  partir  de  1  p.  5  (soit  50  p.  100),  et  48  un  pou- 
voir agglutinant  nul  ou  n'atteignant  pas  1  p.  5  (soit  42  p.  100). 

2®  Sur  les  67  cas  à  réaction  positive  : 

(  52  guérisons  ou  améliorations,  soit  77  p.  100  ; 
nous  avons  eu  <  ,„  °      .        .*  ««      ,/v/x 

/  15  morts,  soit  25  p.  100. 

Sur  les  48  cas  à  réaction  négative: 

(  guérisons  ou 

,       (  améliorations,  soit  28  p.  100  ; 
nous  avons  en  <       ,         ,  r         > 

(  morts  ou 

(  aggravations,  soit  72  p.  100. 

3<>  On  peut  donc  schématiser  en  disant  : 

—  Un  pleurétique  dont  le  liquide  agglutine  au  moins  1  p.  5  guérit 
environ  4  fois  sur  5. 

—  Un  pleurétique  dont  le  liquide  n'est  pas  agglutinant  même  d  1  p.  5 
ne  guérit  qu'environ  1  /bis  sur  4. 

Sèro -diagnostic  de  la  tuberculose  chez  le  vieillard  :  M.  Fro- 
ment (de  Lyon).  —  Dans  une  première  communication  de  décembre  1903, 
nous  avons  rapporté  les  premiers  résultats  obtenus  en  appliquant  à 
l'homme  âgé  l'élude  du  séro-diagnostic  de  la  tuberculose  d'après  la 
méthode  de  MM.  Arloing  et  P.  Courmont. 

Nous  avons  continué  et  étendu  nos  recherches;  nos  premières  conclu- 
sions se  sont  trouvées  confirmées,  et  nous  dirons  :  1°  Les  tuberculoses 
guéries,  si  fréquentes  chez  les  sujets  âgés,  n'agglutinent  pas  ;  la  séro- 
réaction  est  moins  souvent  positive  chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte  ; 
le  pouvoir  agglutinant  disparait  après  la  guérison  ; 

2®  Les  séro-réactions  négatives  se  rapportent  à  deux  ordres  de  faits 
très  différents,  tuberculoses  très  aiguës  et  surtout  tuberculoses  cicatri- 
cielles ; 

3^  Chez  un  vieillard  cliniquement  non  tuberculeux,  une  agglutination 
nettement  positive  même  au  i/5  a  une  grosse  valeur  pour  déceler  un 
foyer  de  tuberculose  latente,  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  est 
encore  en  activité. 

Séro-diagnostic  de  la  tuberculose.  —  Le  D*"  Bbrthelon,  médecin  au 
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sanatorium  de  Bligny,  a  recherché  le  séro-diagnostic  chez  86  malades, 
labercoleuz  pulmonaires  en  Iraitement  au  sanatorium.  Les  résultats 
confirment  l'opinion  de  MM.  Arloing  et  P.  Courmont,  à  savoir  qae  le 
séro-diagQOstic  est  toujours  positif  dans  les  cas  au  début  et  qu'il  ne 
manque  que  dans  les  formes  graves.  Tous  nos  malades  au  premier 
degré  agglutinent  à  i  p.  40,  Il  sur  20  à  1  p.  15  et  quelques-uns  à  1  p.  20 
et  1  p.  50. 

Au  deuxième  degré,  les  résultats  sont  déjà  plus  faibles  :  tous  résultats 
positifs  seulement  à  i  p.  5,  beaucoup  il  est  vrai  aussi  à  i  p.  10.  Enfin, au 
troisième  degré,  sur  46  malades,  42  agglutinent  à  1  p.  3,  la  plupart 
encore  ai  p.  5;  aucun  n'agglutine  au  delà  de  1  p.  10  ;  4  n*agglutinentque 
faiblement  à  1  p.  3  :  ce  sont  des  cachectiques. 

M.  Bezaivcoii  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  MM.  Arloing  et  Courmoot 
et  s'étonne  de  certains  côtés  de  ces  résultats  :  la  fréquence  des  réactions  posi- 
tives chez  des  gens  en  apparence  normaux  et  chez  les  typbiques.  Dans  la 
fièvre  typhoïde,  il  y  a,  en  effet,  une  sorte  de  corrélation  entre  l'agglutinatioD 
du  bacille  typhique  et  Tagglutination  du  bacille  tuberculeux. 

M.  Arloing  a  trouvé  souvent,  comme  M.  Besançon,  la  séro-réaction  tuber- 
culeuse chez  les  typbiques  :  il  y  a  là  une  exception  qu'il  faut  connaître. 
Quant  à  la  cause,  il  y  a  vraisemblablement  des  aggtutinines  différentes.  La 
fréquence  des  séro-réactions  tuberculeuses  chez  les  gens  normaux  parait 
grande,  mais  elle  se  superpose  aux  résultats  que  donne  Tanatomie  patholo- 
gique. Au  surplus,  les  auteurs  ne  considèrent  leur  méthode  que  comme  ud 
moyen  complémentaire  qui  ne  doit  être  employé  que  lorsqu^il  existe  déjà  des 
signes  de  présomption. 

La  tuberculose  pulmonaire  chez  les  emphysémateux  et  son 
diagnostic  fait  à  Taide  des  rayons  de  Rœntgen  :  M.  Bèclère.  — 
L'emphysème  pulmonaire  est-il,  comme  on  l'enseignait  autrefois,  une 
lésion  primitive,essentielle?Existe-t-il  un  emphysème  ditconslitutionnel, 
manifestation  locale  d'une  maladie  générale,  Tarthritisme?  L'exploration 
radiolologique,  et  particulièrement  l'examen  radioscopique  de  plusieurs 
centaines  d'emphysémateux  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  m'a  presque 
révélé  les  signes  d'une  tuberculose  ancienne,  sous  forme  d'induration 
des  sommets  et  d'adénopathie  péribronchique  ou  mediastine.  Chez  tout 
emphysémateux,  même  en  excellente  santé  apparente  et  en  l'absence 
des  signes  habituels,  il  faut  donc  penser  à  la  possibilité  d'une  tubercu- 
lose ancienne,  éteinte  ou  sommeillante,  et  demander  la  confirmation 
ou  l'infirmation  de  ce  soupçon  &  l'exploration  radiologique. 

M.  Gastinnb  demande  &  M.  Béclère  s'il  a  pratiqué  des  examens  radiogra- 
phiques. 

M.  Béclbrb  déclare  qu'il  faut  toujours  commencer  par  l'examen  radiosco- 
pique, qui  suffit  le  plus  souvent.  La  radiographie  montre  les  mêmes  résultats. 

M.  Gastuvne.  —  La  radioscopie  ne  décèle  pas  des  lésions  précoces  que  peat 
faire  reconnaître  la  radiographie.  Il  faut  donc  repousser  la  radioscopie. 

M.  Béclère  se  refuse  à  recommencer  devant  le  Congrès  une  discussion  sur 
des  questions  de  technique  déjà  antérieurement  établies. 


PATHOLOGIE    MEDICALE  371 

M.  Baret  reprend  les  arguments  qu*il  a  déjà  opposés  dans  une  autre  section 
à  la  façon  de  voir  de  M.  Gastinne. 
M.  Gastinkb  maintient  ses  conclusions. 

Radioscopie  orthodiafcraphique  :  M.  GciLLEyiNOT  (de  Paris]. 
—  La  radioscopie  orthodiagraphique  nous  permet  d'effecluer 
trois  ordres  de  mensurations  utiles  au  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  :  i°  la  mensuration  de  Taire  cardiaque.  MM.  Bouchard 
et  Balthazard,  qui  ont  opéré  une  série  de  mensurations  avec  mon 
orthodiagraphe,  concluent  qu'un  cœur  petit  peut  être  considéré 
comme  une  cause  prédisposante.  Les  mensurations  que  nous  avons 
opérées  chez  des  tuberculeux  guéris  nous  font  considérer  l'existence 
d'un  cœur  au-dessus  de  la  normale  comme  un  signe  de  pronostic  favo- 
rable ;  2°  la  mensuration  de  Tangle  costal  et  de  Tincursion  diaphrag- 
matique  constitue  des  signes  diagnostiques  importants,  en  ce  que  toute 
inégalité  adroite  et  à  gauche  doit  mettre  en  garde  contre  une  invasion 
tuberculeuse. 

Diagnostic  de  la  tubercnlose  pulmonaire  par  les  Rayons  X  : 
M.  Hennecart  (de  Sedan).  —  Il  est  important  de  contrôler,  dans  les  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  au  début,  les  signes  fournis  parla  percussion,  les 
résultats  négatifs  de  l'examen  bactériologique  par  les  rayons  X.  Les 
observations  présentées  au  nombre  de  12  sont  la  suite  d'une  série  de 
32  cas,  qui  ont  été  l'objet  d'une  communication  au  Congrès  de 
Madrid  (1903)  et  de  15  cas  au  Congrès  des  Rayons  Rœntgen  de  Berlin 
(mai  1905). 

Hennecart  s'est  attaché  à  rechercher  chez  tous  ses  malades  suspects 
de  tuberculose  les  signes  de  Williams  (de  Boston).  Sur  les  59  cas  obser- 
vés, les  deux  signes  de  Williams  réunis  n'ont  été  notés  que  23  fois,  soit 
39  p.  100.  La  diminution  de  transparence  du  sommet  malade  s'est 
montrée  76  fois  sur  100.  La  diminution  de  clarté  de  l'image  pulmonaire 
s'est  manifestée  30  fois  sur  100. 

Hennecart  donne  la  préférence  à  la  radioscopie  plutôt  qu'à  la  radio- 
graphie, à  condition  de  la  pratiquer  suivant  les  conseils  de  Béclère  (de 
Paris).  Étant  données  la  facilité,  la  rapidité,  la  sécurité  de  l'examen  radio- 
logique,  il  serait  bon  que  dans  les  écoles  importantes,  tout  au  moins, 
tous  les  élèves  fussent  examinés  une  fois  par  an  aux  rayons  Rœntgen,  qui 
pourraient  aussi  rendre  de  signalés  services  dans  les  examens  des 
jeunes  gens  aptes  au  service  militaire  et  des  candidats  à  une  assu- 
rance sur  la  vie. 

M.  Gastiknb  prétend  que  les  examens  radiologiques  ne  doivent  pas  être 
basés  sur  la  clinique,  qu'il  faut  commencer  par  la  radiologie  et  non  par  la 
clinique. 

M.  Hennecart.  —  Il  faut  toujours  commencer  par  la  clinique. 

Szamen  des  fèces  chez  les  taberculeuz.  —  M.  de  Nâbias  (de 
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Bordeaux)  expose  la  technique  et  les  résultais  de  ses  recherches  sur  les 
fèces  chez  les  tuberculeux. 

Diagnostic  de  la  tubercalose  par  le  procédé  de  la  mamelle  : 

D''  Nattan-Larrier.  —  L'inoculation  d'un  liquide  bacillifère  dans  la 
mamelle  du  cobaye  en  lactation  provoque  une  tuberculose  à  évolulion 
rapide.  On  peut,  par  les  méthodes  de  coloration  ordinaire,  trouver  les 
bacilles  dans  le  lait  du  ^^  au  S*  jour;  la  tuberculose  mammaire  donne 
lieu  ultérieurement  à  une  luberculose  généralisée  de  l'animal.  L'inocu- 
lation dans  la  mamelle  se  fait  par  une  technique  très  simple  ;  elle 
s'applique  à  l'examen  des  liquides  purulents,  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien, des  urines,  des  crachats.  La  méthode  permet  de  poser  rapidement 
le  diagnostic  d'un  liquide  suspect. 

Une  nouvelle  méthode  de  diagnostic  de  la  tuberculose 
par  la  tuberculine.  Sa  valeur  clinique  :  D'  Ostrowskt.  —  i»  Les 
malades  atteints  de  tuberculose  sont  plus  sensibles  aux  injections  des 
produits  dérivés  des  cultures  du  bacille  de  Koch  que  les  personoes 
saines,  ou  atteintes  d'affections  caractérisées  par  les  néoformations 
granuleuses  ; 

2^  Ce  fait  incontestable  a  servi  de  base  pour  l'emploi  de  la  tuberculine 
de  Koch  pour  le  diagnostic  de  la  luberculose  pulmonaire  ; 

3°  Jusqu'à  présent,  la  clinique  ne  possède  pas  des  procédés  uniformes, 
une  méthode  normale,  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  par  la  tuber- 
culine ; 

4o  Toutes  les  méthodes  usuelles  sont  basées  sur  l'hypothèse  qu'on  soit 
obligé  d'élever  les  doses  de  la  tuberculine  pour  provoquer  dans  les  cas 
douteux  la  réaction  thermique  ou  générale; 

5^  Les  méthodes  courantes  ne  donnent  pas  de  résultats  absolument 
concordants,  ce  qui  enlève  à  l'épreuve  par  la  tuberculine  sa  valeur  dia- 
gnostique en  clinique  humaine; 

6°  La  nouvelle  méthode  est  basée  sur  les  recherches  de  Lôwenstein  et 
Rappoport,  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  d'employer  des  doses  croissantes 
de  tuberculine  pour  provoquer  la  réaction  cherchée; 

l'^  Cette  méthode  consiste  dans  l'emploi  de  la  dose  minima  de 
2/10  de  milligramme  de  tuberculine  de  Koch  pour  les  adultes  et  de 
1/iO  de  milligramme  pour  les  enfants  qu'on  injecterait  à  petit  intervalle 
(tous  les  trois  ou  quatre  jours)  jusqu'à  ce  que  la  réaction  spécifique 
ail  lieu  ; 

S*'  Notre  expérience  nous  a  appris  que  la  réaction  par  l'emploi 
de  la  méthode  des  petites  doses  égales  se  produit  d'une  façon  presque 

constante  chez  les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  dans 
les  quatre  premières  injections  de  2/10  de  milligramme  de  tuber- 
culine ; 

9^  La  méthode  des  petites  doses  égales  est  confirmée  par  plus  de 
1;)0  observations  positives  recueillies  au  Sanatorium  de  Beizig  pendant 
deux  ans; 
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40^  Les  avantages  de  la  mélhode  proposée  consistent  dans  les  trois 
éléments  suivants  : 

a)  La  réaction  provoquée  par  l'Injection  des  doses  égales  de  2/10  de 
milligramme  de  tuberculine  est  obtenue  facilement  dans  les  cas  de 
tuberculose  pulmonaire,  oix  le  malades  souffrent  depuis  peu  de  temps, 
et  où  le  diagnostic  clinique  est  incertain  ou  douteux'; 

&)  Les  foyers  de  nature  tuberculeuse  dans  les  poumons,  qu'ils  soient 
en  voie  de  guérison  spontanée  ou  de  régression  curative,  ne  seront 
pas  influencés  par  la  méthode  des  petites  doses  égales,  si  ce  n'est 
qu'à  la  suite  de  l'échec  de  la  quatrième  injection  probatoire  de  tubercu- 
line; 

c)  La  réaction  provoquée  par  l'emploi  de  tuberculine  par  noire 
méthode  ne  présente  pas  de  conséquences  nuisibles  pour  les  malades,  en 
ce  sens  que  les  phénomènes  de  l'intoxication  par  les  éléments  consti- 
tutifs de  la  tuberculine  ne  montrent  jamais  des  symptômes  généraux 
(subjectifs  et  objectifs)  comparables  avec  ce  qu'on  observe  par  l'emploi 
de  méthodes  usuelles,  où  on  injecte  aux  individus  suspects  de  tubercu- 
lose des  doses  croissantes  cinquante  et  cent  fois  plus  grandes  de  tu- 
berculine pouvant  provoquer  des  effets  collatéraux  ou  secondaires 
fâcheux. 

Inllaence  de  raleool  sur  la  marche  de  la  tnbercalose  expéri- 
mentale :  Gh.  Achard  et  L.  Gaillard.  —  Si  la  plupart  des  cliniciens 
s'accordent  à  reconnaître  que  l'alcool  prédispose  à  la  tuberculose  et 
l'aggrave,  les  expérimentateurs  sont  plus  divisés  sur  cette  question.  Les 
recherches  récentes  de  Roos,  de  MircoH  et  de  Gervino  tendent  à  montrer 
que  l'alcool  est  sans  effet  sur  cette  infection,  ou  même  qu'il  accroît  la 
résistance  de  l'organisme  à  son  égard. 

Nous  avons  tuberculisé  3  lots  égaux  de  20  cobayes  chacun,  dont  le 
premier  a  servi  de  témoin,  dont  le  deuxième  a  été  alcoolisé  par  injec- 
tions répétées  sous  la  peau,  et  le  troisième  par  ingestion  gastrique.  C'est 
le  deuxième  lot  qui  fut  d'abord  détruit,  en  soixante-trois  jours.  Puis  ce 
fut  le  tour  du  troisième,  en  soixante-seize  jours.  Le  lot  témoin  résista 
cent  soixante-quatorze  jours.  Un  lot  de  10  animaux  non  tuberculisés, 
mais  alcoolisés  dans  les  mêmes  conditions  que  le  troisième,  par  voie 
gastrique,  a  survécu  cent  soixante-huit  jours. 

Pour  éviter  les  effets  d'irritation  locale  que  produit  l'alcool  sur  les 
tissus,  nous  avons  refait  une  expérience  en  alcoolisant  un  lot  de 
20  cobayes  par  inhalation  quotidienne  de  vapeurs  d'alcool,  jusqu'à  pro- 
duction de  rivresse.  Un  lot  témoin  résista  quatre-vingt-dix-huit  jours, 
mais  le  lot  alcoolisé  quarante-trois  seulement.  Un  lot  de  cobayes  non 
tuberculisés  mais  inhalant  l'alcool  dans  les  mêmes  conditions  que  le  pré- 
cédent a  duré  cent  douze  jours. 

En  somme,  l'intoxication  alcoolique,  poursuivie  d'une  façon  continue, 
quelle  que  fût  la  voie  de  pénétration  du  poison,  a  précipité  la  marche 
de  la  tuberculose. 


374  CONGRÈS    INTERNATIONAL   DB   LA   TUBERCULOSE 

Du  diagnostic  précoce  de  la  tubercalose  pulmonaire  :  Qceyrat. 
—  Tout  en  rendant  justice  à  Tintérôt,  à  l'ingéniosité  des  méthodes  nou- 
velles  qui  ont  été  mises  en  œuvre  pour  déceler,  d'une  façon  précoce,  la 
tuberculose  pulmonaire,  il  faut  bien  convenir  qu*en  général  elles 
n*apportent  qu'une  preuve  complémentaire  et  tardive, 

A  ne  parler  que  des  principales  : 

La  radioscopie^  sur  laquelle  on  avait,  au  début,  fondé  tant  d'espé- 
rances, ne  décèle  que  des  lésions  déjà  en  évolution  assez  anciennes 
et  assez  étendues;  «  elle  ne  révèle  pas,  dit  Béclère,  le  début  anato- 
mique  des  lésions  ;  la  clarté  de  Timage  pulmonaire  peut  rester  nor- 
male quand  déjà  des  troubles  fonctionnels  et  même  de  légères  modifi- 
cations du  mttrmure  respiratoire  ou  du  son  permettent  de  reconnaître  la 
maladie  ». 

La  diazoréaclion  d'Ehrlichy  dont  on  a  fait  beaucoup  d'état  en  Alle- 
magne, ne  s'observe  qu'au  second  degré  de  la  tuberculose,  et  à  peine 
une  fois  sur  deux. 

Le  chimisme  respiratoire,  étudié  par  Robin  et  Binet,  outre  que  sa 
recherche  est  fort  délicate,  indique  surtout  un  terrain  prédisposé  à  la 
germination  du  bacille  de  Koch. 

Quant  à  la  tuberculiney  sans  parler  des  dangers  qu'elle  présente,  elle 
peut  ne  pas  donner  de  réaction  chez  des  tuberculeux  avérés;  elle  peut, 
d'autre  part,  en  donner  chez  des  cancéreux,  des  lépreux,  des  syphili- 
tiques'; l'épreuve  de  la  tuberculine  n'a  donc  qu'une  valeur  relative,  —  au 
moins  chez  l'homme,  —  d'autant  que,  si  elle  révèle  Texistence  de  la 
tuberculose,  il  reste  au  clinicien  à  en  préciser  la  localisation. 

C'est  donc  à  d'autres  procédés,  à  d'autres  méthodes,  qu'il  faudra 
avoir  recours  pour  établir  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

Mais,  tout  d'abord,  qu'est-ce  qu'on  doit  appeler  un  diagnostic 
précoce  ? 

D'après  les  classiques,  le  médecin  est  autorisé  à  considérer  un  pou- 
mon comme  entaché  de  tuberculose  lorsqu'il  trouve  au  sommet  : 

d°  De  l'exagération  des  vibrations  ; 

2<>  De  la  submatité,  avec  perte  d'élasticité  sous  le  doigt. 

3°  De  l'expiration  saccadée  prolongée  ou  soufflante.  Heureux  lorsqu'il 
ne  lui  faut  pas  encore  des  craquements  ou  la  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  les  crachats.  Or,  lorsqu'une  lésion  pulmonaire  se  révèle  par 
de  tels  signes,  les  lésions  sont  déjà  très  avancées,  et  le  diagnostic  que 
les  classiques  appellent  précoce  est  singulièrement  tardif. 

Quel  est  donc  le  premier  indice  qui  permettra  de  suspecter  l'existence 
d'une  tuberculose  pulmonaire  ?  C'est  à  mon  maître  le  professeur  Gran- 
cher  que  revient  le  très  grand  mérite  de  l'avoir  signalé,  puis  établi  dans 
une  série  de  publications  et  dans  son  enseignement  si  remarquable  de 
précision  et  de  clarté,  tant  à  l'hôpital  Necker  qu'à  l'hôpital  des 
Enfants-Malades. 
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Le  premier  signe  est  une  modificalion  de  Vinspiration  dans  une  des 
régions  sous-claviculaires,  plus  rarement  les  deux.  Au  lieu  d'avoir  son 
ampleur,  son  moelleux  habituel,  Tinspiration  devient  faible  et6asse,  ou 
encore,  comme  je  préfère  dire,  légèrement  granuleuse. 

C'est  là,  ainsi  que  de  nombreuses  observations  cliniques  et  une  nécro- 
psie  nous  ont  permis,  &  M.  Grancher  et  à  moi,  de  le  constater,  c'est  là, 
dis-je,  la  première  expression  de  la  tuberculose  pulmonaire  commen- 
çante ;  ce  n*est  que  plus  tard  que  l'expiration  devient  prolongée  et  sac- 
cadée, puis  que  surviennent  les  modiflcations  du  côté  des  vibrations  et 
de  la  sonorité  à  la  percussion. 

Savoir  bien  ausculter,  suivant  des  règles  précises  que  j'ai  exposées 
dans  ce  mémoire  (et  sur  lesquelles  le  temps  qui  m'est  dévolu  ne 
me  permet  pas  de  m'arrêter),  voilà  le  meilleur  moyen,  —  je  dirais  vo- 
lontiers le  seul,  —  de  faire  un  diagnostic  précoce  de  tuberculose  pul- 
monaire. 

On  est  incité  d'ordinaire  à  faire  cette  recherche  attentive  par  la  con- 
statation chez  le  sujet  qu'on  examine  de  certaines  particularités  de 
développement  somatique,  d'habitus  extérieur,  de  système  pileux,  dont 
la  plupart  ont  été  mises  en  relief  et  en  valeur  par  l'enseignement  de  mon 
ms^tre  le  professeur  Landouzy.  Ce  sont  d'autres  fois  des  signes  d'une 
tuberculisation  des  poumons . 

Ce  sont  là  des  signes  de  suspicion,  que  j'ai  étudiés  au  cours  de  ce  tra- 
vail aussi  complètement  que  possible,  et  c'est  à  l'auscultation  mélhodi- 
quement  pratiquée  qu'incombe  le  devoir  et  que  revient  Thomieur  de 
décider  ensuite  si  le  poumon  est  indemne  ou  non  ;  c*est  d'elle  qu'il  faut 
attendre  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  poisons  éliminés  par  les  tuberculeux  :  MM.  Charrin, 
Dbhérain  et  de  Chiara.  —  Étant  données  les  coutumes  actuelles  qui 
portent  à  rassembler  les  tuberculeux,  on  pourrait  se  demander  si  l'air 
expiré  ne  contient  pas  des  substances  toxiques.  On  sait,  en  effet,  que 
si,  en  physiologie  normale,  cette  élimination  est  discutable,  en  physio- 
logie pathologique  (coma  diabétique),  la  chose  est  certaine.  D'autre  part, 
introduites  après  le  microbe,  les  toxines  volatiles  ou  autres  sont  nui- 
sibles, surtout  dans  les  maladies  qui  ne  vaccinent  pas  comme  la  tuber- 
culose. 

Sauf  dans  certains  cas,  l'air  expiré  par  les  tuberculeux  ne  nous  a  pas 
paru  plus  nuisible  que  l'air  expiré  par  les  sujets  sains. 

Les  ascendants  des  tuberculeux  :  D'  Hetiry  Zilgien  (de  Nancy). 
—  Depuis  quatre  ans,  je  recherche  régulièrement  les  signes  de  tuber- 
culose manifeste  ou  latente  que  peuvent  présenter  les  ascendants 
de  mes  tuberculeux.  Les  résultats  que  j'obtins  furent  toujours  positifs, 
et  ils  se  trouvaient  ainsi  en  contradiction  avec  nombre  de  statistiques^ 
en  particulier  celle  toute  récente  du  D'  Mosny.  D'après  cet  auteur,  le 
quart  seulement  des  tuberculeux  hospitalisés  serait  issu  de  parents 
tuberculeux. 
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Or  la  recherche  syslémalique  des  foyers  tuberculeux  faite  sur  des 
cadavres  montre  qu*à  partir  de  dix-huit  ans  il  y  a  90  (Burckart)  et  94 
(Schang)  p.  100  de  sujets  tarés  de  tuberculose. 

Si  de  ces  90  p.  100  on  retranche  40  sujets  morts  sans  descendance, 
il  reste  50  ascendants  tuberculeux  au  minimum  contre  10  sains  an 
maximum.  Ce  qui  revient  à  dire  que  chaque  enfant  du  peuple  a  touU 
chance  d'être  ùsu,  sinon  de  deux^  au  moim  d'un  tuberculeux. 

L*amphithéâtre  confirme  donc  mathématiquement  les  résultats  de 
mes  observations  cliniques. 

Recherches  sur  la  fréquence  de  rinfectlon  tnhercalease  pri- 
mitive da  canal  digestif  :  M.  Johannes  Ipsbn.  —  Sur  448  individus  de 
tout  âge,  une  tuberculose  primaire  du  canal  digestif  fut  trouvée  26  fois. 
Sur  la  statistique  globale,  la  tuberculose  primitive  du  canal  digestif  fat 
Irouvée  32  fois  entre  600  autopsiés. 

Gontribation  à  Pétnde  des  prédispositions  acquises  :  varioleax 
tuberculisés  :  H.  Googerot.  —  Dès  1881,  le  D'  Landouzy  insistait  sur 
r importance  de  la  variole  parmi  les  nombreuses  causes  prédisposaoles, 
sur  la  suspicion  attachée  h  cet  antécédent,  sur  la  nécessité  de  supprimer 
par  la  vaccine  le  terrain  variolisé  et  de  garer  avec  soin  des  variolisés  de 
toutes  les  sources  bacillaires. 

Nous  Tappuyons  de  deux  séries  d'observations  d'adultes  et  vieillards, 
anciens  variolisés.  Chez  les  premiers,  66  p.  100,  chez  les  seconds 
93  p.  100  étaient  tuberculeux,  alors  que  les  autres  observés  ne  présen- 
taient que  22  p.  100  de  tuberculeux.  Cette  prédisposition  dure  des 
années,  d'où  la  nécessité  d'une  longue  surveillance.  Elle  dure,  semble- 
t-il,  ce  que  dure  l'immunité  varioleuse.  La  tuberculose  post-variolique 
émet  toutes  les  formes  variées  ou  non  (asthme,  emphysème).  Le 
pronostic  médiat  de  la  variole  a  donc  une  gravité  qu'on  ne  soupçon- 
nait pas. 

Séance  du  mercredi  soir. 


Tuberculose  et  paludisme  :  D'  Joseph  Crkspin  (d'Alger).  —  L'ex- 
plication de  la  propagation  de  la  tuberculose  en  Algérie  vient  du 
développement  des  relations  entre  indigènes  et  Européens,  d'où  augmen- 
tation des  occasions  de  contagion. 

Le  paludisme  agit  plutôt  comme  cause  favorisante  vis-à-vis  de  la 
tuberculose.  Plusieurs  cas  sont  à  considérer  : 

a)  Un  tuberculeux  a  subi  antérieurement  à  la  tuberculose  quelques 
atteintes  paludéennes  ; 

h)  La  tuberculose  parait  s'être  développée  presque  en  même  temps 
que  le  paludisme  ; 

Le  pneumo-paludisme  agit  peut-être  comme  cause  d'affaiblissement 

local. 
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c)  La  tuberculose  se  développe  chez  un  paludéen,  ayant  tous  Jes 
attributs  du  paludisme  chronique  et  présentant  de  la  sclérose  plus  ou 
moins  généralisée.  Alors  ou  la  tuberculose  galope,  ce  qui  s'explique  par 
la  diminution  des  dépenses  de  Torganisme,  ou  elle  subit  un  temps 
d'arrêt  remarquable;  parfois  même  elle  parall  régresser. 

Les  derniers  faits  rapprochés  de  la  rareté  de  la  tuberculose  en  pays 
palustre  onl  conduit  à  Pidée  de  l'antagonisme  possible  entre  la  tuber- 
culose et  le  paludisme. 

En  réalité,  dans  des  cas  très  limités,  il  s'agit  d'un  antagonisme  d'évo- 
lution. 

Quant  à  l'influence  de  la  tuberculose  sur  le  paludisme,  on  la  constate 
assez  rarement. 

Tuberculose  et  syphilis.  —  M.  Barthélémy  étudie  les  diverses  asso- 
ciations de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis.  Une  forme  intéressante 
consiste  dans  une  trachéobronchite  aiguë  de  la  période  secondaire.  Une 
deuxième  forme  à  évolution  chronique  est  la  forme  de  sclérose  pulmo- 
naire. Enfin  rhérédo-syphilis  peut  être  associée  à  la  tuberculose.  Le 
traitement  de  la  syphilis  ne  débilite  pas  les  tuberculeux.  11  faut  faire  le 
traitement  mercuriel;  l'iode  n'est  qu'un  adjuvant  utile. 

Tabercnlose  et  arthritisme  :  M.  Léon  Bernard  (Paris).  —  On 
admet  généralement  que,  chez  les  arthritiques,  la  tuberculose  revêt  la 
forme  de  phtisie  fibreuse,  qui  représente  la  réaction  de  défense  triom- 
phante de  l'organisme. 

Cette  conception  nous  semble  inexacte  :  on  voit  la  phtisie  caséeuse 
chez  des  sujets  nettement  arthritiques,  et  la  phtisie  fibreuse  se  rencontre 
chez  des  individus  que  rien  n'autorise  à  considérer  comme  des  arthri- 
tiques. En  outre,  les  travaux  d'Auclair,  par  les  poisons  tuberculeux, 
-permettent  d'envisager  la  tuberculose  fibreuse,  non  pas  comme  le 
résultat  d'une  réaction  spéciale  de  l'organisme,  mais  bien  comme  la 
conséquence  d'une  activité  toxique  spéciale  du  bacille.  Nous  pensons 
qu'il  existe  une  forme  clinique  de  tuberculose  où  l'infection  bacilUire 
crée  un  véritable  syndrome  arthritique.  Dans  cette  variété  que  nous 
individualisons,  à  la  suite  de  l'observation  d'un  certain  nombre  de 
malades,  le  syndrome  arthritique  est  constitué  par  l'association  de 
i'asthme,  de  l'emphysème  et  de  Tobésité  qui  se  développent  consécuti- 
Temenl  à  Tinfection  tuberculeuse  et  qui  sont,  pathogéuiquement,  com- 
mandés par  elle.  Dans  ces  cas,  le  malade  se  présente  comme  emphy- 
sémateux et  non  comme  un  tuberculeux  habituel  ;  il  est  gras  ou  obèse, 
apyrétique,  il  est  sujet  aux  hénioptysies  (hémoptysie  arthritique],  et  est 
ie  plus  souvent  en  proie  à  des  crises  d'asthme. 

liS  cœur  des  tuberculeux  :  MM.  Bouchard  et  Balthazard.  —  Le 
cœur  des  tuberculeux  a  pu  être  mesuré  par  la  radiographie  à  l'aide  de 
l'appareil  de  Gnilleminot  par  la  projection  orthogonale.  Le  cœur  est 
plus  petit  qu'&  l'état  normal  pendant  la  première  et  la  deuxième 
période  de  la  tuberculose.  A  la  troisième  période,  il  y  a  hypertrophie 
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du  cœur  avec  ou  sans  dilatation  consécutive  à  la  stase  dans  la  petite 
circulation.  Aussi  s'explique-t-on  que  les  contradicteurs,  Lovis,  LetuUe, 
aient  pu  dire  que  le  cœur  des  tuberculeux  est  plus  gros  qu'à  l'état 
normal  ;     leurs    recherches    n*ont     été    pratiquées   qu'à    l'autopsie. 

Dédoublement  du  deuxième  bruit  ches  les  tuberculeux  : 
M.  Crespin  (d'Alger).  —  Sur  83  tuberculeux,  M.  Grespin  en  a  trouvé  30 
présentant  un  dédoublement  constant  à  la  base,  dont  25  à  précessioo 
aortique. 

A  Taulopsie  de  12  sujets  phtisiques,  il  a  constaté  parfois  des  plaques 
scléreuses  mitrales  et  un  peu  d'insufGsance. 

Il  pose  en  principe  que  la  sténose  mitrale  appartient  à  la  tuberculose 
et  qu'il  en  résulte  une  lente  évolution  de  la  maladie. 

La  phtisie  prend  une  marche  plus  rapide  malgré  la  lésion  mitrale, 
Je  rétrécissement  persiste  jusqu'à  la  fin. 

A  part  ces  dédoublements  constants,  il  en  est  d'autres  circonstants 
succédant  toujours  à  un  état  pulmonaire  antérieur. 

La  stase  pulmonaire  n'est  donc  pas  sufûsante  pour  produire  le  dédou- 
blement constant,  qui  ne  garde  que  son  ancienne  valeur  diagnostique 
pour  le  rétrécissement  mitral. 

La  pression  artérielle  dans  la  tuberculose  :  P.  Teissibr  (de  Paris). 
—  L'élude  de  la  pression  artérielle  dans  la  tuberculose  permet  d'établir 
les  données  suivantes  : 

La  tuberculose  (celle  de  l'adulte  et  du  vieillard,  non  celle  de  la  pre- 
mière et  deuxième  enfance)  est  une  des  maladies  dans  laquelle  la 
recherche  de  la  pression  artérielle  appliquée  conformément  aux  prin- 
cipes indiqués  par  V.  Basch  et  Potain,  poursuivie  avec  les  instruments 
dont  la  valeur  technique  est  reconnue  et  dont  les  données  sont  d'ail- 
leurs, sur  le  terrain  de  l'hypotension,  concordantes  sinon  superpo- 
sables,  est  une  source  de  précieuses  indications.  La  pression  artérielle 
est  abaissée  dans  la  tuberculose  (Marfan^  Potain)  au-dessous  des 
chiffres  moyens  établis  par  Potain,  chiffres  vrais,  que  j'ai  pu  vérifier 
dans  des  conditions  d'observations  analogues.  La  tuberculose  est  la 
maladie  qui  abaisse  le  plus  régulièrement  et  intensément  la  pres- 
sion artérielle.  Cette  action  hypotensive  est  telle  qu'elle  annihile  le 
plus  souvent  TinQuence  hypertensive  de  Tâge  et  de  la  fièvre.  Les  va- 
riations de  cette  hypotension  ne  concordent  pas  toujours  avec  les  in- 
dications du  pouls. 

L'hypotension  est  surtout  marquée  dans  les  localisations  puUnonairef 
intestinale,  surrénale,  où,  en  l'absence  de  complications  inlercurrenles, 
elle  est  constante.  Elle  peut  faire  défaut  dans  la  tuberculose  des  séreuses, 
dans  la  tuberculose  rénale,  restée  à  la  phase  médicale,  dans  la  tubercu- 
lose génitale  limitée,  si  ces  tuberculoses  surviennent  chez  des  individus 
vigoureux  en  apparence  et  en  l'absence  des  localisations  précitées. 
Elle  peut  faire  défaut  dans  les  formes  lymphogènes  de  la  granulie,  pla* 
exceptionnellement  dans  les  formes  hématogènes  rapides  et  brutales 
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survenant  chez  des  individus  sains  en  apparence  ou  non  porteurs  de 
foyers  localisés  évoluants.  Elle  est  constante,  par  contre,  dans  les  faits 
que  j*ai  observés,  de  formes  typhoïdes  de  la  granulie  des  tuberculoses 
aiguës  secondaires  à  un  foyer  tuberculeux  ou  évoluant  sur  un  terrain 
prédisposé.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  Thypotension  est  surtout 
fonction  de  Timprégnatiou  générale  de  Téconomie,  plus  que  de  l'étendue 
apparente  du  foyer  initial. 

Toute  pression  artérielle  supérieure  k  i^  chez  un  phtisique  rend  très 
probable  Texistence  d'une  complication  aiguë  (hémoptysie,  pneumo- 
thorax, fluxion,  pneumonie  ou  broncho-pneumonie  non  tuberculeuse), 
d'une  complication  chronique  (affection  ou  maladie  associée,  emphy- 
sème, surtout  néphrite  ainsi  que  diabète). 

Réserve  faile  de  ces  cas,  l'élévation  de  la  pression  artérielle  peut  être 
rindice  du  terrain  arthritique  peu  propre  à  l'évolution  tuberculeuse,  ou 
de  l'arrêt  du  processus  tuberculeux.  Toute  pression  artérielle  qui,  chez 
un  phtisique  avéré,  tend  à  s'élever  progressivement  après  un  abaissement 
plus  ou  moins  durable,  est,  en  dehors  des  conditions  susdites,  un 
élément  favorable  de  pronostic.  Inversement  tout  abaissement  progressif 
de  la  pression  artérielle  est  d'un  pronostic  plus  grave.  Le  pronostic  est 
surtout  grave  si,  conformément  aux  faits  que  j'ai  observés,  il  se  produit 
un  écart  au  sphygmomanomètre  entre  les  chiffrer  Qbtenus  au  moment 
de  la  disparition  ou  de  la  réapparition  du  pouls. 

L'hypotension  tuberculeuse  est  précoce  (Marfan).  Elle  peut  apparaître 
dès  le  début  de  la  tuberculose  (c'est  un  excellent  signe  de  présomption)  ; 
elle  peut  apparaître  avant  toute  lésion  tuberculeuse  reconnue  (tubercu- 
lose latente,  terrain  hérédo-tuberculeux,  hérédo-dystrophique).  Cette 
hypotension  précoce  peut  permettre  notamment  la  différenciation  de 
la  chlorose  vraie  d'avec  les  états  chlorotiques  symptomatiques  de  la 
tuberculose  (Potain).  L'hypotension  n'est  point  toutefois  un  signe  exclusif 
de  tubercnlose  ou  de  terrain  tuberculisable.  En  dehors  des  infections 
aiguës  et  des  cachexies  diverses,  elle  peut  exister  chez  des  individus 
vigoureux  habitués  aux  exercices  violents  ou  prolongés  (Potain)  ou 
comme  conséquence  d'une  syphilis  secondaire  restée  à  la  phase  d'in- 
fection active  et  non  compliquée  (P.  Teissier). 

Les  symptômes  convulsifs  font  défaut  dans  l'urémie  des  tuberculeux 
(exception  faite  de  la  néphrite  atrophique),  dans  l'encéphalopathie  des 
diabétiques  tuberculeux,  dans  les  méningites  asthéniques  et  torpides  des 
phtisies  graves,  comme  cela  résulte  des  faits  que  j'ai  observés.  Les 
conditions  qui,  dans  ces  cas,  réalisent  l'hypotension,  conditions  inverses 
de  celles  qui  déterminent  l'hypertension,  expliquent  l'absence  des 
symptômes  convulsifs. 

L'hypotension  tuberculeuse,  fonction  de  la  diminution  des  résistances 
périphériques  (surtout  au  début),  du  défaut  d'action  cardiaque  (surtout 
vers  la  fin),  reconnaît  des  causes  multiples. 
L'hypotonie  cardio-vasculaire,  dont  témoigne  l'hypotension,  ne  relève 
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paSy  contrairement  aux  tendances  actuelles,  exclusivement  de  Thypo- 
épinéphrie  :  elle  est  due  à  des  conditions  complexes  dont  quelques-unes 
(action  de  la  (uberculine  :  Bouchard,  Arloing,  Rodet  et  J.  Courmont, 
P.  Teissier;  déminéralisation,  elc,  etc.)  sont  connues  parmi  d'autres 
iusuffisamment  précises. 

Du  thora-K  des  tuberculeux  et  des  prètuberciileax,  par 
MM.  JoFFREs  et  Maurel.  —  Après  avoir  rappelé  les  principaux  travaux 
sur  cette  question,  notamment  ceux  de  Gharpy,  Truc  (1884-1885], 
Reboul  (1887),  Freund  (1901)  et  ceux  de  Tun  d*eux  (1904),  les  auteurs 
exposent  leurs  propres  recherches,  qui  ont  porté  non  seulement  sur  le 
périmètre  et  les  diamètres  tkoraciqueSy  comme  celles  de  la  plupart  de  leurs 
prédécesseurs,  mais  surtout  sur  la  section  thoracique,  élément  nouveau 
dont  ils  font  ressortir  Tiinportance  et  les  avantages. 

Cette  section,  mesurée  chez  les  tuberculeux  d'après  le  procédé  que 
Tun  d'eux  a  fait  connaître  depuis  quelques  années,  a  d*abord  été  com- 
parée à  celle  de  l'homme  sain  ;  mais,  de  plus,  son  rapport  au  poids  et  à 
la  surface  cutanée  &  Tétat  normal  a  été  comparé  avec  les  mêmes  rapports 
•chez  les  tuberculeux  et  les  pré  tuberculeux.  Or,  opérant  ainsi  en  premier 
lieu  sur  de»  tuberculeux  pulmonaires  confirmés^  les  auteurs  ont  fait  ces 
premières  constatations:  que  Pindice  thoracique  est  variable,  mais  que 
le  périmètre  ainsi  que  la  section  thoraciques  sont  toujours  diminués; 
-et  qu'il  en  est  également  ainsi  du  rapport  de  cette  section  au  poids 
normal  et  à  la  surface  cutanée  normale. 

Ils  se  sont  ensuite  demandés  si  ces  modifications  précédent  la  tuber- 
culose,  ou  si  elles  n'en  sont  que  la  conséquence  ;  et,  en  opérant  sur  des 
tuberculeux  au  débuts  ils  ont  trouvé  ces  mêmes  modiGcations,  quoique 
un  peu  moins  marquées.  Enfin  l'un  d'eux  a  pu  voir  la  tuberculose 
n'apparaître  qu'assez  longtemps  après  avoir  constaté  ces  mêmes  modi- 
•fications. 

Aussi  les  auteurs  arrivent-ils  aux  conclusions  suivantes  : 

1<>  Dans  la  tuberculose  confirmée,  le  périmètre  thoracique  est  souvent 
diminué  ;  il  tombe  au-dessous  de  la  demi-laille; 

2°  Étant  établi,  qu'à  l'état  normal  la  section  thoracique  doit  avoir 
S  centimètres  carrés  par  kilogramme  de  poids,  et  4  centimètres  carrés  par 
décimètre  carré  de  surface  cutanée  :  cette  section,  mesurée  chez  les 
tuberculeux,  est  toujours  restée  sensiblement  inférieure  sous  ces  deux 
rapports  ; 

3°  On  peut  donc  déjà  considérer  ces  modifications  du  thorax  comme  faisant 
partie  de  la  symptomatologie  de  la  tuberculose  confirmée  ; 

4°  Mais,  de  plus,  étant  donné,  d'une  part,  que,  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  on  a  été  conduit  à  considérer  comme  causes  prédis- 
posantes de  la  tuberculose  toutes  celles  qui  diminuent  la  résistance 
•de  l'organisme  ;  d'autre  part,  que  la  diminution  de  la  section  thoraciqoe 
en  diminuant  l'hématose  doit  sûrement  constituer  une  de  ces  causes; 
•enfin  que  celte  modification  du   thorax   peut  exister  avant  la  tuber- 
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eulose,  les  auteurs  pensent  que  la  diminution  de  la  section  tho* 
racique  doit  être  considérée  comme  une  cause  prédisposante  de  cette 
affection  ; 

5<*  En  terminant  et  comme  une  conséquence  logique  de  ces  conclu- 
sions, les  auteurs  estiment  que  désormais  la  section  tboracique  devra 
toujours  élre  examinée  avec  soin;  et  ils  ajoutent  d'autant  plus  d'impor- 
tance à  cet  examen  que  l'insuffisance  de  la  section  thoracique  peut  être  ' 
facilement  corrigée  par  des  exercices  méthodiques  el  notamment  par 
la  gymnastique  respiratoire. 

Tubercnlose  &  forme  chlorotiqne  :  par  MM.  Landouzy  et  Marcel 
Labbé.  —  La  chlorotique  la  plus  typique,  avec  son  faciès  pâle  et, bouffi, 
ses  souffles  cardiovasculaires^  ses  palpitations,  ses  troubles  dyspeptiques 
et  menstruels,  sa  formule  sanguine  habituelle  (abaissement  de  la  valenr 
globulaire)  n'est  souvent  qu'une  tuberculeuse  qui  porte  le  masque  de 
l'anémie. 

Outre  que  ces  malades  sont  le  plus  souvent  de  souche  tuberculeuse» 
elles  ont  fréquemment  présenté  dans  leur  enfance  quelques  manifesta- 
tions bacillaires.  A  l'époque  de  la  puberté  apparaît  la  chlorose,  el,  quel- 
ques années  plus  tard,  se  développe  la  tuberculose  pulmonaire.  Enfin  la 
réaction  &  la  tuberculine  ou  le  séro-diagnoslic  décèlent  souvent  chez  elles 
une  tuberculose  latente. 

Celte  conception  n'est  pas  purement  doctrinale  ;  elle  aboutit  à  des 
conclusions  pratiques  ;  diagnostiquer  chez  la  chlorotique  une  bacillaire, 
c*est  partir  d'un  diagnostic  précoce  de  tuberculose  pour  aboutir  à  une 
thérapeutique  relative,  c'est-à-dire  plus  efficace. 

La  fièvre  des  tubercaleux:  MM.  Le  Noir  et  P.  Camus.  —  La  fièvre 
des  tuberculeux,  lorsque  les  malades  sont  placés  dans  des  conditions 
favorables,  est  moins  irrégulière  qu'on  ne  croit.  Elle  peut  être  modifiée 
par  l'influence  thermogène  de  la  fatigue  physique  ou  morale  et  relève 
d'nne  pathogénie  nerveuse.  C'est  la  fièvre  que  Ton  observe  chez  tous  les 
débilités.  La  température  doit  être  prise  chez  les  tuberculeux  à  inter- 
valles rapprochés.  Enfin  ni  le  pouls,  ni  la  pression  artérielle  ne  sont 
très  sensiblement  modifiés  par  les  élévations  thermiques. 

Essai  de  systématisation  individuelle  des  lésions  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  chronique  an  début  :  M.  Molle.  —  Il  existe  chez 
la  grande  majorité  des  individus  une  inégalité  de  certaines  réactions 
nerveuses  entre  l'homme  droit  et  l'homme  gauche.  Les  faibles  gauches 
lorsqu'ils  se  tuberculisent  présentent  leurs  lésions  initiales,  soit  simul- 
tanément, soit  successivement  dans  deux  zones  très  constantes  qui  sont  : 
la  fosse  sous-claviculaire  gauche  et  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  droites  ; 
alors  que  chez  les  faibles  droits,  la  disposition  de  ces  zones  est  purement 
et  simplement  inversée. 

Le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  compliquée  de  gros- 
sesse :  par  le  D*"  0.  Borckhandt-Soein  (Arosa,  Suisse).  —  L'observation, 
à  la  montagne,  de  19  fails  forme  la  base  de  ma  communication,  à  savoir 
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14  cas  de  couches  à  terme,  5  cas  de  fausses  couches,  dont  4  provoqués 
artificiellement.  —  Des  14  cas  1  est  mort  d'éclampsie  au  début  des 
couches;  3,  appartenant  tous  au  3«  déféré  (d'après  Turban),  sont  restés 
stationnaires  ;  10  enfin  ont  élé  améliorés,  tant  au  point  de  vue  général 
que  local  :  5  de  ces  cas,  rentrant  dans  le  i^^  et  le  2«  degré,  peuvent  être 
considérés  comme  guéris.  Des  10  cas  améliorés,  7  avaient  des  bacilles  de 
Koch;  5  les  ont  perdus  pendant  Tobservation.  —  Les  couches  et  ses 
suites  n'ont  pas  amené  d'accidents,  de  sorte  que  le  résultai  final  au 
point  de  vue  de  Tétat  des  poumons  n'est  pas  moins  bon  que  chez  les 
femmes  non  enceintes.  Dons  tous  les  cas  favorables^  la  maladie  des  poumons 
était  stationnaire  dès  le  début,  ou  Vêtait  devenue  pendant  la  grossesse.  C'est 
là  le  point  essentiel  qui  se  dégage  de  Tétude  des  faits. 

Éléments  figurés  du  sang  et  leucoeytose  chez  les  lopiqiies  : 
M.  Nicolas  (de  Lyon)  a  fait  avec  la  collaboration  de  M.  Mouriguaud  des 
numérations  des  globules  rouges  et  blancs  et  des  pourcentaf^es  des 
diverses  variétés  de  ces  derniers  dans  19  cas  de  lupus  soit  tuberculeux 
des  divers  types,  soit  érythémateux.  Les  globules  rouges  ont  été  toujourSt 
sauf  dans  1  cas,  en  nombre  normal,  de  même  les  globules  blancs,  sauf 
dans  3  cas  où  leur  nombre  s'est  élevé  à  8165,  9.H04  et  14530  dans  des 
formes  de  lupus  ulcéré  ou  suppuré. 

Sur  ces  19  cas,  les  pourcentages  des  globules  blancs  ont  été  normaux 
dans  8  cas  (7  lupus  tuberculeux  et  1  lupus  érythémateux)  ;  dans  9  cas,  il 
y  a  eu  unepolynucléose  assez  nette  (71  à  80  p.  100);  il  s'agissait  toujours 
de  lupus  tuberculeux,  ulcéré  ou  non.  Les  3  cas  d'hyperleucocytose  précé- 
demment signalés  rentrent  dans  ce  groupe.  Dans  deux  cas,  2  lupus 
tuberculeux  et  1  lupus  érythémateux,  il  y  avait  de  la  mononucléose  et 
de  la  lymphocytose. 

Étude  étlologlque,  pathogénique  et  clinique  sur  le  llcben 
scrofulosorum  :  D^  Henri  Hàllopbau.  —  L'auteur  a  montré  que 
c'est  une  toxi-tuberculide:  ses  lésions  sont  superficielles,  sans  tendance 
à  s'étendre  ni  à  se  caséifler;  elles  disparaissent  spontanément  ^ans 
laisser  de  traces  ;  ce  lichen  n'est  pas  inoculable  :  les  injections  de  U 
tuberculine  le  produisent  :  ces  caractères  le  différencient  des  baciilo- 
tuberculides  ;  on  n'y  a  trouvé  qu'accidentellement  des  bacilles 
migrateurs;  ses  lésions  histologiques  sont  cependant  identiques. 
KlingmuUer  vient  de  confirmer  expérimentalement  ces  vues  de  Tao- 
teur.  Fait  clinique  nouveau  :  l'éruption  peut  suivre  le  trajet  d'espaces 
intercostaux. 

Tuberculose  psorlaslforme  du  genou  :  D'  Hbnri  Hallopeac 
(de  Paris).  —  L'éruption  squameuse  du  psoriasis  ne  sufQt  pas  à  le  carac- 
tériser ;  des  tuberculides  peuvent,  comme  des  syphilides  et  des  sébor- 
rhéides,  prendre  cet  aspect.  Chez  notre  malade,  la  présence,  aa- 
dessous  de  l'éruption  squameuse,  de  saillies  végétantes  se  continuant 
avec  une  tuberculide  de  la  jambe  la  différencie  du  psoriasis.  En  raison 
des  lois  de  la  spécificité  morbide,  l'histologie  devra  découvrir,  entre  ces 
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altérations  squameuses  d'origine  diverse^  des  différences  appréciables. 

Tubercalose  et  arriération  mentale  :  M.  Anglade  et  Jacquin  de 
Bordeaux.  —  La  tuberculose  est  responsable  d'un  grand  nombre  de  faits 
d'insuffisance  mentale.  La  clinique  et  Tanatomie  pathologique  sont 
d'accord  pour  le  dire. 

Cliniqaement,  on  rencontre,  dans  les  antécédents  des  idiots,  i'hérédo- 
tuberculose,  dans  la  proportion  de  55  p.  100  des  cas. 

Anatomiquement,  Tidiotie  sous  toutes  ses  formes  et  à  tous  ses  degrés 
est  une  cérébro-sclérose,  parfois  une  cérébro-sclérose  tubéreuse. 

Or,  la  tuberculose  a  des  poisons  sclérosants,  qui,  vraisemblablement, 
agissent  sur  Tembryon  pour  déterminer  la  cérébro-sclérose  congénitale 
ou  précoce. 

Xixiste-t-il  une  localisation  préférentielle  de  la  tuberculose 
à.  Tnn  des  sommets?  D^  Etienne  de  Batz  (Arcachon).  —  De 
Texamen  d*un  grand  nombre  d'enfants  au  point  de  vue  tuberculose, 
ainsi  que  du  dépouillement  d'observations  de  tuberculeux  adultes.  Tau- 
teur  croit  pouvoir  conclure,  chiffres  en  main,  que  la  tuberculose  se 
localise  de  préférence  à  Tun  des  sommets  pulmonaires,  le  droit  en 
Fespèce. 

Cette  conclusion  est  opposée  à  l'opinion  actuelle  qui  veutque  la  tuber- 
culose débute  le  plus  souvent  par  le  cAté  gauche,  du  moins  dans  les  cas 
acquis  et  héréditaires.  Sur  180  cas  de  tuberculose,  le  siège  a  été  trouvé 
117  fois  à  droite. 


Séance  du  vendredi  matin. 

I«e  poids  cheas  les  tuberculeux:  M.  Verdes  Monténégro  (de  Madrid). 
—  Dans  une  tuberculose  pulmonaire  fermée,  il  y  a  diminution  pro- 
gressive du  poids  jusqu'à  ouverture  du  foyer  bacillaire. 

ItB,  tuberculose  dans  la  presqu^ile  Indo-Chinoise  et  dans  le 
Tannan:  M.  Jeansblme.  —  I.  La  tuberculose  n'a  pas  pris,  en  Extrême- 
Orient,  les  proportions  d*un  péril  spécial.  Disséminée  un  peu  partout, 
elle  forme  des  foyers  dans  les  grosses  agglomérations  de  la  Cochinchine 
et  du  Siam,  tandis  qu'elle  est  rare  dans  les  solitudes  du  Laos  ou  le 
massif  montagneux  du  Yunnan.  Elle  ne  m'a  paru  complètement  absente 
que  dans  les  tribus  montagnardes  Moles  et  Khas  qui  n'ont  pas  de  rela- 
tions suivies  avec  les  Annamites  et  les  Laotiens. 

II.  La  tuberculose  ganglionnaire  est  la  forme  la  plus  répandue  dans 
le  milieu  rural.  Dans  les  villes,  les  tuberculoses  viscérales  et  surtout  la 
phtisie  occupent  la  première  place.  C'est  habituellement  une  tuberculose 
sèche,  qui  évolue  à  bas  bruit,  pour  ainsi  dire  sans  toux  ni  expectoration. 
Cependant  les  crachats,  difflciles  à  obtenir,  fournissent  des  bacilles  de 
la  tuberculose. 

III.  L'extrême  promiscuité   dans  laquelle  vivent  les  indigènes,  qui 
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dorment  à  plusieurs  sous  la  même  moustiquaire,  la  coutume  de  puiser 
dans  les  plats,  soil  avec  la  main,  soit  avec  des  baguettes,  que  rindigène 
porte  ensuite  à  sa  bouche,  la  pipe  à  eau  qu'on  offre  à  tout  venant  dans 
leâ  débits  de  thé,  enfin  Texpuition  fréquente  provoquée  par  la  chique  de 
bétel,  voilà  autant  d'habitudes  anti-hygiéniques  qui  expliquent  la  conta- 
mination. Certaines  conditions  spéciales  prédisposent  plus  spécialement 
à  la  tuberculose  ;  les  infirmiers,  les  tirailleurs,  les  indigènes  qui  s'attellent 
à  ces  voitures  légères  appelées  «  pousse-poosse  »  succombent  souvent  à 
la  tuberculose.  Mais  assurément  c'est  dans  les  séminaires,  les  noviciats, 
les  écoles  de  lettres,  que  la  phtisie  fait  le  plus  de  victimes.  En  général, 
l'indigène  est  sobre,  mais  beaucoup  de  coolies,  au  contact  de  l'Européen, 
ont  pris  le  goût  des  boissons  fermentées. 

IV.  Prophylaxie,  —  C'est  par  l'école,  où  les  éléments  de  l'hygiène 
publique  et  privée  devraient  être  enseignés;  c'est  par  la  guerre  à 
l'alcoolisme  ;  c'est  par  l'assainissement  des  villes  indigènes  ;  c'est  par 
la  surveillance  et  l'adaptation  des  établissements  scolaires  au  climat  et 
à  la  race,  qu'on  doit  lutter  contre  le  fléau,  encore  à  l'état  naissant 
aujourd'hui,  mais  qui  demain  compromettra  peut-être  l'avenir  de  notre 
belle  colonie  d'Extrême-Orient. 

La  tuberculose  en  Algérie:  M.  V.  Gillot  (d'Alger).  —  A  l'époque  de 
la  conquête  (1830),  on  vit  que  les  Arabes  en  Algérie  n'avaient  pas  la 
tuberculose  et  Ton  crut  à  une  résistance  spéciale  que  Boudin  (1843)  attri- 
bue à  un  antagonisme  entre  le  paludisme  et  la  tuberculose.  Depuis,  on 
invoqua  une  bienfaisance  particulière  du  climat  algérien.  Actuellement, 
que  les  races  indigènes  ou  européennes  sont  en  contact,  on  trouve  : 

1°  Que  la  tuberculose  a  augmenté  en  Algérie  d'une  façon  générale. 
Les  décès  par  phtisie  pulmonaire  ont  doublé  à  Alger  en  quarante  ans. 
Elle  est  passée  de  7  p.  100  en  1860  à  14  p.  100  en  1890  ; 

3^  Que  l'émigration  tuberculeuse  européenne  (surtout  française, 
italienne,  espagnole)  a  été  considérable  ; 

3^  Que  la  participation  à  la  mortalité  tuberculeuse  des  différents 
éléments  de  population  se  répartit,  d'après  une  statistique  hospitalière 
faite  à  l'hôpital  d'Alger,  hôpital  régional,  de  la  façon  suivante  : 

Sur  100  morts  tuberculeux: 

41,98  sont  fournis  par  des  Européens  émigrés; 

25,84  sont  fournis  par  les  Algériens  fils  d'Européens  ; 

27,48  sont  fournis  par  les  Arabes  d'Alger; 

2,75  sont  fournis  par  les  Arabes  émigrés  (Maroc,  Soudan). 

Les  fils  d'Européens  en  Algérie  n'offrent  donc  pas  de  résistance 
particulière.  Quant  aux  Arabes,  ils  sont  devenus  tuberculeux  et  sont  one 
proie  facile  &  la  tuberculose. 

Action  nettement  favorable  des  rayons  X  dans  les  adénopa- 
thies  tuberculeuses.  Déduction  à  en  tirer  :  J.  Bergonie  (de  Bor- 
deaux). —  Chez  des  adultes  jeunes,  des  chaînes  ganglionnaires  cervicales 
tuberculeuses,  mais  non  suppurées,  ont  été  considérablement  améliorées 
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par  rapplication  des  rayons  X.  On  s*était  assuré,  d*une  part^  que  la 
nature  des  adénopathies  traitées  n'était  pas  douteuse;  d'autre  part, que 
raclion  résolutive  était  bien  due  aux  rayons  X. 

Dans  des  cas  d'adénopathies  trachéo-bronchiques  de  même  nature, 
chez  des  enfants,  des  résultats  analogues  ont  été  obtenus. 

D'après  ces  faits  et  vu  la  pauvreté  de  la  médication  s'adressant  à  ces 
manifestations  de  la  tuberculose,  Fauteur  préconise  contre  elles  la 
radiothérapie,  ce  que  permet  aujourd'hui  l'appareillage  très  simplifié 
nécessaire. 

Les  tuberculeux  gras  :  M.  Gatrin.  —  Il  existe  une  catégorie 
spéciale  de  tuberculeux  gras  :  ce  sont  des  tuberculeux  latents  dont 
l'état  général  est  excellent  en  apparence.  L'auteur  pense  que  la  conser- 
vation de  l'état  général  n'est  peut-être  pas  due  à  une  question  de 
terrain,  mais  qu'il  y  a  peut-être  là  une  question  de  bacille. 

Les  tuberculoses  multiples  et  le  parallélisme  d^évolution  de 
leurs  diverses  localisations.  Étude  clinique  :  MM.  Piery  (de  Lyon) 
et  E.  Arbbz  (de  Lyon).  —  La  tuberculose  peut,  chez  un  même  sujet, 
atteindre  successivement  la  plupart  des  tissus  ou  des  organes,  réalisant 
ce  qu'on  peut  appeler  une  tuberculose  multiple. 

L'évolution  de  ces  diveraes  manifestations  est  généralement,  en  ce 
cas,  la  même  ;  les  conditions  extérieures  restant  égales,  la  tuberculose 
se  répète  dans  ses  localisations  multiples,  simultanées  ou  successives, 
chez  le  même  individu. 

Les  tuberculoses  multiples  répondent,  dans  leurs  principales  formes 
cliniques,  à  l'un  des  deux  types  : 

1°  Les  tuberculoses  associées  (granulies,  tuberculose  inflammatoire, 
tuberculose  des  séreuses,  etc.],  caractérisées  par  la  solidarité  et  la 
conjugaison  même  de  leurs  manifestations  ; 

2®  Les  tuberculoses  locales  (formes  bénignes  et  graves)  dont  l'indépen- 
dance et  l'autonomie  d'évolution  sont  simplement  apparentes,  et  dont 
les  diverses  manifestations  répondent  presque  toujours  à  la  règle  du 
parallélisme  d'évolution. 

Ce  parallélisme  parait  conditionné  par  la  nature  du  terrain,  qui, 
suivant  les  individus,  est  plus  ou  moins  apte  ou  plus  ou  moins  réfractaire 
au  développement  de  l'infection  tuberculeuse,  maladie  générale.  Il  ne 
peut  s'expliquer,  pour  ce  qui  est  des  tuberculoses  multiples  bénignes^ 
par  la  notion  d'une  vaccination  conférée  par  la  guérison  d'une  première 
manifestation  locale. 

Le  pronostic  d'une  tuberculose  multiple  devra  toujours  s'appuyer  sur 
la  notion  de  l'évolution  connue  des  manifestations  antérieures.  Cette 
même  notion  sera  toujours  également  présente  à  l'esprit  du  chirurgien 
pour  l'indication  opératoire  à  poser  en  face  d'une  des  déterminations 
locales  des  tuberculoses  multiples. 

Valeur  pratique  de  la  recherche  des  variations  morpholo- 
giques et  numériques  du  bacille  de  Koch  dans  le  diaen^ostic,  le 
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pronostic    et    le    traitement   de  la    tuberculose    pulmonaire  : 

MM.  PiKRY  (de  Lyon)  et  A.  Mandoul  (du  Val -de-G race).  —  Le  bacille  de 
Koch  affecte  des  formes  variées  dans  Texpectoration  des  phtisiques  ;  ou 
peut  distinguer  notamment  six  types  morpliologiques  : 

i^  Les  homogènes  courts  ; 

2°  Les  homogènes  longs  ; 

3°  Les  moniliformes  courts  ; 

4°  Les  moniliformes  longs  ; 

5°  Les  diplobacilles  ; 

6^  Les  paramoniliformes. 

On  peut,  en  donnant  les  chiffres  1,  2,  3,  4,  aux  quatre  premières 
formes  et  en  les  groupant  suivant  Tordre  de  prédominance,  obtenir  une 
formule  que  l'on  complète  en  indiquant  à  droite  le  nombre  global  des 
bacilles  ;  cette  formule  peut  être  traduite  sur  un  graphique.  En  prati- 
quant plusieurs  examens  au  cours  d'une  évolution  tuberculeuse  et  en 
faisant  le  graphique,  on  a  deux  courbes,  celle  du  nombre,  et  la  courbe 
morphologique. 

Les  variations  morphologiques  et  numériques  du  bacille  de  Koch  dans 
Texpectoralion  des  phtisiques  sont  en  rapport  à  la  fois  avec  Yèvolutîon 
du  processus  tuberculeux  et  avec  la  forme  clinique  de  la  maladie. 

L'étude  de  ces  variations  permet  en  clinique  de  suivre  les  différentes 
étapes  du  processus  tuberculetix  et  contribue  au  diagnostic  de  la  forme 
clinique. 

Cette  étude  ne  conduit  par  contre  à  aucune  certitude  pronostique, 
mais  elle  fournil  toutefois  des  présomptions  qui  découlent  de  révolution 
et  de  la  forme  clinique  précisées. 

L*étude  de  la  formule  bactériologique  peut,  enfln,  dans  certaines  con- 
ditions, notamment  pour  la  phtisie  commune,  conduire  à  Tapprécialion 
de  l'efficacité  thérapeutique. 

Inefficacité  des  ii^ections  intraveineuses  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  :  M.  Bouchard  au  nom  de  M.  Baccelli  (de  Rome).  — 
M.  Baccelli,  qui  a  fait  des  travaux  si  remarquables  sur  les  injections 
intraveineuses  et  qui  a  pu,  par  celte  méthode  thérapeutique,  obtenir  des 
résultats  bien  supérieurs  à  ceux  des  autres  méthodes,  dans  le  paludisme 
en  particulier,  n'a  jamais  pu  obtenir  aucun  résultat  favorable  dans  la 
tuberculose  ni  avec  la  tuberculine,  ni  avec  aucun  autre  remède  coratif. 
Ce  sont  donc  des  résultats  négatifs  que  l'auteur  vient  exposer  devant  le 
Congrès. 

Psycholo^e  des  tuberculeux.  —  M.  César  Lbgband  (de  Nantesi 
présente  un  aperçu  sur  la  psychologie  des  tuberculeux.  Il  insiste  sur  leur 
optimisme,  qu'il  rattache  à  l'activité  des  échanges  de  Robin  et  Binet 
Il  tire  à  propos  de  cet  optimisme  des  conclusions  pratiques  à  appliquer 
à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Cet  optimisme  est  surtout  fréquent 
chez  les  soldats  et  empêche  de  dépister  leur  tuberculose.  Il  faudra  donc 
aller  à  la  recherche  de  ces  tuberculeux  et,  pour  vaincre  leur  optimisme. 
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il  ne  faudra  pas  craindre  de  leur  révéler  la  nature  de  leur  mal  ni  le  nom 
de  tuberculose. 

Rôle  des  états  inflammatoires  des  muqueuses  et  parti- 
culièrement des  cavités  nasale  et  buccale  dans  rinfection 
par  le  bacille  tuberculeux  :  D'^  André  IjOmbard.  —  La  tuber- 
culose, comme  Tarthrilis,  maladie  microbienne,  et  la  syphilis,  peut 
s'introduire  dans  l'organisme  par  toutes  les  surfaces  cutanées  ou 
muqueuses.  Lear  association  constitue  un  facteur  de  gravité,  et  le 
développement  du  bacille  de  Koch,  dans  Téconomie,  est  favorisé  par 
toute  infection  préexistante,  particulièrement  au  niveau  du  naso- 
pharynx.  L'auteur  a  étayé  cette  thèse  sur  un  certain  nombre  d'obser- 
vations et  conclut  à  la  nécessité  d'une  propreté  minutieuse  de  la  peau  et 
des  muqueuses,  de  la  désinfection  des  cavités  nasale,  buccale  et  pharyn- 
gienne importante  chez  tous  les  enfants,  surtout  chez  ceux  qui  portent  à 
leur  bouche  des  objets  souillés  ou  vivent  en  contact  avec  des  tuberculeux. 

Fréquence  des  tuberculoses  de  suérison.  —  M.  Trouvé  (de  Gour- 
bevoie)  publie  une  étude  statistique  qui  démontre  la  fréquence  des  tuber- 
culoses de  guérison. 

Interruption  artificielle  de  la  grossesse  :  Professeur  Bossi  (de 
Gènes,  Italie). —  i^  Les  résultats  des  observations  cliniques  et  des  expé- 
riences faites  sur  les  animaux  prouvant  que  plus  la  grossesse  est  avancée 
chez  les  tuberculeuses,  plus  les  conséquences  de  l'accouchement  sont 
dangereuses  et  plus  le  fœtus  se  trouve  intoxiqué; 

Les  droits  &  la  vie  de  la  mère  sur  les  enfants,  admis  pour  d'autres 
indications  telles  que  les  métrorragies,  l'éclampsie,*  les  vomissements 
incoercibles,  etc.  ; 

L'avenir  incertain  du  produit  de  la  conception  soit  pendant  la  vie 
intra-utérine  ou  extra-utérine  ; 

Les  progrès  modernes  dans  la  technique  de  l'accouchement  artificiel; 

Les  progrès  actuels  pour  l'élevage  des  enfants  nés  avant  terme  ; 

Autorisent  eu  général,  et  si  la  malade  le  désire,  l'interruption  artifi- 
cielle de  la  grossesse  chez  les  tuberculeuses. 

2**  L'interruption  de  la  grossesse  devra  se  faire  : 

a.  Aux  premiers  mois  (avortement),  soit  si  la  tuberculose  de  la  mère 
est  à  son  commencement  et  aggravée  par  la  grossesse,  soit  si  au  con- 
traire elle  est  très  avancée  ; 

6.  Elle  sera  indiquée  dans  le  huitième  mois  (accouchement  prématuré) 
si  la  tuberculose  est  chronique  et  peu  avancée. 

3**  Les  expériences  sur  les  animaux  et  les  observations  cliniques  prou- 
vant que  l'héritage,  sinon  des  bacilles,  du  moins  des  toxines  tubercu- 
leuses, serait  presque  constant  chez  le  fœtus  (ce  qui  expliquerait  sa 
grande  prédisposition  à  la  tuberculose)  imposent  la  nécessité  prophylac- 
tique de  séparer  le  plus  tôt  possible  les  enfants  des  tuberculeuses  de 
leurs  mères. 

Je  suis  donc  heureux,  comme  gynécologue,  de  confirmer  une  fois  de 
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plus  ce  que  des  représentants  autorisés  des  maladies  internes,  tels  que 
Leyden,  Maragliano,  ont  depuis  longtemps  indiqué. 

M.  Bouchard  pense  qirune  part  seulement  des  conclusions  de  Torateur  doit 
être  retenue  :  une  fille  tuberculeuse  fera  bien  de  ne  pas  se  marier;  mariée, 
elle  fera  bien  de  ne  pas  avoir  d'enfants  ;  mais^  s*il  lui  arrive  de  devenir 
enceinte,  elle  doit  laisser  sa  grossesse  suivre  son  cours.  L'avortement  pro- 
voqué est  une  manœuvre  inadmissible  lorsque  la  femme  est  destinée  à  mourir 
et  que  Tenfant  peut  vivre  en  naissant  k  terme.  Cet  enfant  ne  sera  peut-être 
pas  plus  qu'un  autre  prédisposé  à  la  tuberculose,  peut-être  même  moim. 
L*accouchement  prématuré  est  légitime  8*il  peut  sauver  l'enfant,  qui  mourrait 
dans  les  conditions  ordinaires. 

M.  TiissiER  appuie  l'argumentation  de  M.  Bouchard  :  il  insiste  sur  Topinion 
qu'exprimait  M.  Bouchard  que  Tenfant  de  tuberculeux  sera  peut-être  même 
moins  prédisposé  qu'un  autre  à  la  tuberculose. 

M.  BuRCKHARDT  Se  range  à  l'opinion  de  M.  Bouchard. 

M.  Bossr.  —  Dans  mes  conclusions,  je  n'ai  pas  dit  :  on  doit,  mais  on  est 
autorisé^  c'est'i-dire  que  chaque  cas  doit  être  l'objet  d'une  étude  spéciale, 
soit  cliniquement,  soit  môme  du  côté  social,  avant  de  conclure  pour  l'inter- 
ruption artificielle.  Je  pense  qu'il  y  a  des  cas  où  consciencieusement  l'accoa* 
cheur,  d'accord  avec  un  médecin,  trouvera  l'iudication  de  sauver  une  mère 
de  famille  plutôt  que  d'assister  à  sa  perte  fatale  pour  un  organisme  futar, 
dont  l'avenir,  soit  dans  la  vie  intra-utérine,  soit  dans  la  vie  eztra-utérine,  est 
incertain.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  plus  la  grossesse  est  avancée,  plus 
l'accouchement  et  les  phénomènes  de  l'après-couche  sont  dangereux  et  bien 
souvent  fatals  pour  la  mère.  En  remerciant  donc  M.  Bouchard  d'avoir,  avec 
son  autorité,  élevé  la  discussion  sur  une  question  si  délicate  et  si  grave  qui 
a  encore  tant  besoin  d'être  étudiée,  je  dois  insister  sur  mes  conclusions. 

Présidence  de  M.  Lortet. 

M.  Lortet  dépose  au  nom  de  la  sous-section  de  thérapeutique 
un  vœu  tendant  à,  la  création  de  laboratoires  de  photothé- 
rapie dans  tous  les  g^rands  centres  pour  le  traitement 
des  lupiques. 

Tuberculose  ostéo-périostique  hyperal^ésique  It  évolution 
fébrile  paroxystique  :  D^  Le  Gendre  et  Philibert.  —  MM.  Le  Gendre 
et  Philibert  communiquent  l'observation  d'une  jeune  femme  qui  a  suc- 
combé après  avoir  présenté,  pendant  deux  ans,  de  multiples  et  succes- 
sifs foyers  de  périostite  et  d'ostéite  sur  presque  tous  les  os  du  corps. 
Lorsque  les  lésions  siégeaient  sur  les  extrémités  des  os,  elles  simulaient 
le  rhumatisme  articulaire,  mais  elles  ne  peuvent  être  confondues  dans 
le  rhumatisme  tuberculeux,  malgré  que  le  diagnostic  de  tuberculose 
soit  imposé  par  l'échec  de  tous  les  médicaments  antirhumatismaux  et 
du  traitement  an ti syphilitique  intensif,  l'absence  de  microbes  pyogènes 
dans  la  suppuration,  la  constatation  de  très  rares  bacilles  de  Koch  et 
la  production  d'une  adénite  caséeuse  lente  par  inoculation  au  cobaye. 
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La  plupart  des  lésions  des  membres  évoluaient  vers  Tostéite  conden- 
sante et  réburnation.  Il  s'agissait  d'une  tuberculose  atténuée  dans  sa 
virulence,  et  les  poumons  ne  furent  atteints  que  de  lésions  restreintes 
et  non  ulcéreuses.  La  caractéristique  chimique  fut  l'acuité  excessive 
des  douleurs  pendant  la  période  de  formation  de  chacun  des  foyers 
O8téo*périostiques,  l'allure  paroxystique  du  processus  fébrile  constitué 
par  une  succession  de  courbes  à  oscillations  régulièrement  ascendantes 
quand  la  lésion  locale  était  redevenue  indolente.  La  mort  fut  la  consé- 
quence de  la  cachexie  prof^ressive.  11  semble  que  cette  forme  clinique 
n'ait  pas  été  décrite  et  mérite  la  dénomination  que  nous  proposons  de 
tuberculose  ostéo^périostique  généralisée  kyperalgésique  et  fébrile  à  évolU" 
tion  paroxystique. 

Xixostoses  ostéogéniques  congénitales  et  dy atrophie  tubercu- 
leuse :  MM.  LoBTAT  Jacob  et  Sabaréanu.  —  MM.  Lortat  Jacob  et  Sa" 
baréanu  insistent  sur  l'intérêt  des  observations  concernant  le  sque- 
lette des  descendants  de  tuberculeuses  et,  à  ce  titre,  envisagent 
les  exostoses  ostéogéniques.  Les  conclusions  de  leur  étude  attirent 
l'attention  sur  les  faits  suivants  :  i^  que  l'hérédité  tuberculeuse 
joue  un  rôle  important  dans  la  production  des  exostoses  ostéo- 
géniques  congénitales,  mais  que,  malgré  le  très  grand  nombre  d'obser- 
vations traitant  des  exostoses  ostéogéniques,  il  est  exceptionnel  d'y  lire 
des  renseignements  circonstanciés  sur  les  antécédents  héréditaires  de 
ces  malades.  —  2«  Si  l'hérédité  exostosique,  si  la  syphilis,  si  le  rachi- 
tisme font  l'objet  de  recherches  minutieuses,  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  la  tuberculosç.  11  y  a  là  une  lacune  regrettable  qui  restreint  con« 
sidérablement  le  nombre  des  cas  pouvant  servir  à  établir  l'étiologie.  — 
30  Nous  rapportons  8  observations  dans  lesquelles  cette  hérédité 
tuberculeuse  est  indiscutable.  Deux  fois  la  seule  hérédité  paternelle  est  en 
cause.  —  4°  11  y  a  lieu,  dans  cette  recherche  de  la  tuberculose  chez  les 
antécédents,  de  ne  pas  seulement  envisager  la  phtisie,  mais  toutes  les 
autres  modalités  tuberculeuses.  C'est  ainsi  que,  si  l'on  ne  retrouve  que 
très  exceptionnellement  la  fièvre  rhumatismale  polyarticulaire  (au  sens 
que  lui  attribue  le  professeur  Landouzy)  dans  les  antécédents  des  malades 
porteurs  d'exostoses  ostéogéniques,  on  note  par  contre  quelquefois  chez 
leurs  ascendants  des  arthropathies  et  des  poussées  arthralgiques 
(Obs.  6  et  7)  dont  il  ne  convient  pas  sans  mûr  examen  et  d'après  le 
seul  dire  des  malades  d'accepter  l'origine  rhumatismale.  Ainsi  envi- 
sagée, la  tuberculose  nous  apparaît  comme  une  dds  causes  les  plus  fré- 
quentes de  production  d'exostoses  ostéogéniques. 

De  la  fk*éqiience  de  la  tuberculose  dans  les  maladies  de  la  nutri- 
tion et  particulièrement  le  diabète  sucré  :  D' Jean  LbGoff  (de  Paris), 
—  La  complication  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave  que  Ton  puisse 
observer  dans  le  diabète  sucré  est  certainement  celle  occasionnée  par 
la  tuberculose  pulmonaire.  Déjà  Bouchardat  disait  :  «  Des  tubercules 
apparaissent  toujours  dans  le  poumon  qaand  la  glycosurie  se  produit 
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^Ê  pendant  un  temps  assez  long.  »  Griesingera  montré  que  la  tuberculose 

^m  existe  pour  43  p.   100  dans  la  mortalité  des  diabétiques.  Pour   von 

^1  Koorden,  le  quart  des  diabétiques  meurt  tuberculeux. D'aprËs  William- 

^P  son,  de  Uanchester,  sur  100  diabétiques  examinés  avec  soin,  2B  étaient 

^H  tuberculeux.  Ainsi  que  beaucoup  d'autres,  j'ai  toujours  remarqué  qu'à 

^M  mesure  que   la  tuberculose   se  développe  le  sucre  diminue  dans  les 

^B  urines  et  souvent  disparaît  complètement.  L'apparition  de  la  tubercu- 

^V  ](>se  chez  le    diabétique  est  une  complication  des  plus  graves,  et  elle 

^K  exige  un  régime  et  un  traitement  tout  particuliers. 

^Ê  La  radioscopie  «t  la  i-adio^aptiie  dans  le  diacnoatlc  précoce 

^M  de  la  tuberculose  :  M.  Sogkiës.  ^  L'auteur  rapporte  cinq  obsen'atioDi 

^M  qui  montrent  combien  est  importante  la  recherche  du  signe  de  Williams 

H  au  point  de  vue  du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose.  11  n'bésile 

H  jamais  à  recourir  À  ce  radio-diagnostic  et  à  traiter  ses  malades  ne  prc- 

^P  sentant  que  ce  seul  signe  de  bacillose  comme  de  véritables  tuberculeni. 

^Ê  En  résumé  :  1*  Le  signe  de  Williams  est  un  excellent  sifnie  de  début 

H  de  la  tuberculose,  qui  peut  même  quelquefois  devancer  l'auicultation ) 

H  2°  Le  radio-diagnostic  devrait  toujours  être  (aii  surtout  dans  les  aa 

H  douteux. 

V  Prophylaxie  d«  la  tnbercnloae  :  action  des  cnltares  de  tnber- 

calote  atténuée  par  le  vieilli ssement  :  H.  Pierre  Jousset.  —  L« 
prophylaxie  fondée  sur  les  moyens  d'éviter  la  contagion  n'a  pas  donné 
de  résultat.  La  doctrine  contagionniste  doit  être  abandonnée.  Le  bacille 
existe  à  l'état  latent  chez  l'homme  adulte  le  plus  souvent  depuis  l'en- 
lance  ;  il  faut  donc  le  maintenir  dans  cet  état  et  mettre  l'organisme  en 
i^tat  de  résister. 

Action  de  la  grossesse  sur  la  tnbercnlose  :  MH.  Cbarij^  et 
DEMËnki^.  —  Les  auteurs  ont  constaté,  au  cours  de  la  grossesse,  une 
localisation  particulière  de  la  tuberculose  :  une  tuberculose  laryngée, 
grave,  rapide,  de  pronostic  sévère.  Hais  les  auteurs  ne  se  prononcent 
pas  sur  l'influence  de  la  tuberculose  sur  la  grossesse. 

Quant  aux  fœtus,  ils  peuvent  présenter  des  lésions,  mais,  en  général, 
ne  sont  pas  tuberculeux  dès  le  début,  lis  présentent  quelquefois  l'Iiy- 
]icrtrophie  du  cœur,  qui,  on  le  sait,  est  rare  chez  l'adulte. 

Séance  du  Tflodredi  soir. 

Présidence  de  M.  le  professeur  Bouchaiid. 

Altnde  sur  les  rapports  entra  l«s  principes  easentlals  de  l*iirlae 
et  réToIution  de  la  tobercnlose  ches  des  malades  de  smaatoriiua 

Hanalorium  d'Hauteville)  (Contribution  à  l'étude  de  la  nutrition  chet  les 
tuberculeux):  MU.  Arloing,  Du»ahi!9t  et  Maignon.  — 1°  Chez  les  malades 
en  traitement  au  Sanatorium,  dont  la  tuberculose  n'est  pas  évolutive, 
l'élimination  de  l'urée  et  de  l'azote  total  est  généralement  an-dessi» 
dgl&normale; 
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2<*  Malgré  cela,  le  coefficient  azoturique  et  le  coefÛcient  d'utilisation 
azotée  sont  légèrement  inférieurs  à  leur  valeur  habituelle  ; 

3°  Chez  les  malades  en  voie  d'amélioration  franche,  quelle  que  soit 
l'importance  des  lésions,  les  principes  de  l'urine  sont  éliminés  en  quan- 
tité considérable  et  d'une  façon  régulière,  et  le&  coefficients  sont  nor- 
maux ou  à  peu  près  ; 

4<^  Inversement,  chez  les  malades  envoie  d'aggravation,  et  notamment 
chez  les  fébricitants,  les  mômes  principes  sont  éliminés  en  quantité 
constamment  inférieure  à  la  normale  ; 

5^  L'apparition  d'une  forte  élimination  d'azote  et  même  relativement 
d'acide  phosphorique  semble  donc  comporter  un  pronostic  favorable, 
au  moins  momentanément  ; 

6®  Quant  au  coefficient  de  déminéralisation,  il  se  montre,  chez  tous 
les  malades,  égal  ou  légèrement  inférieur  à  la  valeur  normale,  à  de 
rares  exceptions  près. 

Indications  thérapentlquea  fondées  sur  la  composition  chi- 
mique comparée  du  poumon  tuberculeux  et  du  poumon  sain  : 
M.  Albbrt  Robin  (de  Paris).  —  Les  régions  pulmonaires  tuberculisées 
s'hydratent  et  voient  diminuer  tous  leurs  principes  constituants  actifs 
(matières  organiques,  azotées  et  ternaires,  matières  minérales),  tandis 
que  les  régions  encore  saines  du  poumon  opposé  accumulent  ces 
mêmes  constituants  actifs,  en  telle  proportion  que  le  pourcentage  de 
ceux-ci  est  plus  élevé  que  dans  le  poumon  sain. 

L*écart  de  composition  entre  le  poumon  tuberculeux  et  les  régions 
pulmonaires  encore  saines  est  d'aulant  plus  élevé  que  la  marche  de 
la  maladie  a  été  plus  rapide.  Il  en  est  de  même  de  l'écart  de  composition 
entre  les  parties  encore  saines  et  le  poumon  normal. 

Dans  la  phtisie  chronique,  les  écarts  de  composition  entre  les  parties 
saines  et  les  parties  malades  du  poumon  tuberculisé  sont  peu  marquées. 
Et  la  minéralisation  des  parties  saines  est  même  inférieure  à  la  moyenne 
de  minéralisation  du  poumon  normal. 

Dans  les  poumons  tuberculisés,  les  pertes  en  matières  organiques 
sont  plus  grandes  que  les  pertes  minérales  que  l'organe  tend  à  retenir 
jusqu'aux  dernières  limites. 

De  même,  les  parties  encore  saines  accumulent  relativement  plus  de 
matières  minérales  que  de  matières  organiques. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu'au  moment  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
les  régions  pulmonaires  non  envahies  se  chargent  de  matières  orga- 
niques azotées  et  ternaires,  mais  surtout  de  principes  minéraux,  et 
que,  quand  ces  régions  sont  atteintes,  elles  perdent  plus  rapidement 
leurs  matières  organiques  que  les  inorganiques. 

Cette  double  évolution  spéciale  aux  éléments  minéraux  semble  leur 
attribuer  un  rôle  de  conservation  et  de  défense  que  doit  tenter  d'utiliser 
la  thérapeutique. 

Si  l'on  en  juge  par  des  analyses  qui  ne  sont  pas  encore  assez  nom- 


392  CONGRÈS  INTERNATIONAL   DE   LA   TUBERCULOSE 

breuses  pour  imposer  la  conviction  absolue,  il  paraîtrait  que  seuls 
deux  éléments  minéraux  ne  s'accumulent  pas,  la  silice  et  peut-être 
aussi  le  fer,  probablement  parce  que  leurs  réserves  intra-organiques 
sont  insignifiantes  vis-à-vis  des  réserves  en  acide  phosphorique,  en 
chaux,  en  magnésie  et  en  potasse. 

Donc  une  des  indications  de  la  thérapeutique  de  ia  phtisie  par  le  ter- 
rain sera  de  fournir  aux  organes  et  aux  poumons  en  particulier,  le 
moyen  de  réparer  leurs  pertes  et  de  mettre  en  jeu  l'un  de  leurs  moyens 
de  défense,  en  leur  donnant,  sous  une  forme  assimilable,  d'une  parV  les 
principes  minéraux  que  leur  assolement  tend  à  retenir  et,  d'autre 
part,  la  silice  et  peut-être  le  fer  que  les  poumons  perdent  sans  pouvoir 
les  remplacer,  faute  de  suffisantes  réserves  organiques. 

Inflaence  de  la  taberculose  expérimentale  sar  les  processus 
synthétiques  et  sur  la  déminéralisation  de  Tori^Mnisme.  —  M.  Des- 
GRBz  rapporte  les  expériences  qu'il  a  effectuées  avec  M.  Adler  pour 
rechercher  les  variations  des  processus  synthétiques  de  l'organisme  au 
cours  de  la  tuberculose  expérimentale.  En  évaluant  l'énergie  de 
synthèse  dont  dispose  la  cellule  vivante  d'après  la  proportion  d'acide 
hippurique  à  laquelle  elle  donne  naissance,  on  trouve,  pour  le  cobaye 
tuberculeux,  une  diminution  de  cette  faculté  atteignant  34  p.  iOO  de  sa 
valeur  normale.  On  voit,  en  même  temps,  le  coefficient  de  déminéra- 
lisation augmenter  de  12  p.  i 00.  Gomme  les  éléments  minéraux  consti- 
tuent des  excitants  utiles  des  phénomènes  diastasiques,  M.  Desgrez 
considère  leur  déperdition  graduellement  exagérée  comme  étant  la 
raison  de  la  diminution  des  processus  de  désassimîlation,  diminution 
qui  augmente  constamment  avec  les  progrès  de  la  maladie  jusqu'à  sa 
troisième  période. 

Élaboration  sulftirée  dans  la  tuberculose.  —  M.  Dksgriz  montre, 
en  collaboration  avec  M*^*  Gubndb,  que  le  rapport  SO'/Az,  du  soufre 
total  à  l'azote  total,  est  très  voisin  de  sa  valeur  normale  quand  on  fait  les 
moyennes  de  tous  les  rapports  fournis  par  les  diverses  phases  de  la 
maladie.  Au  l*'^  et  au  2«  degré  de  la  tuberculose,  ce  rapport  SO'/Az,  de 
même  que  le  rapport  P'O^/ Az,  est  un  peu  plus  élevé  qu'au  3*  degré.  Cette 
décroissance  graduelle  des  éliminations  phosphorée  et  sulfurée  porte 
les  auteurs  à  penser  que,  chez  les  candidats  à  la  tuberculose,  au  moins 
dans  la  période  dite  prétuberculeuse,  on  devra  trouver,  comme  Teissier 
et  Piery  l'ont  vu  dans  certains  cas,  des  éliminations  très  élevées. 
M.  Desgrez  montre,  en  outre,  que  les  résultats  fournis  parla  tuberculose 
en  voie  d'évolution  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  qu'il  a  obtenus  avec 
M.  Ayrignac  dans  les  dermatoses  les  plus  variées.  Là,  au  contraire,  on  ob- 
serve toujours  une  surélévation  marquée  des  rapports  SO^/Az  et  P^O*/ Ax. 
Méthodes  de  recherche  de  la  nutrition  des  tabercnlenz  : 
M.  Letulle  et  M*^*  Pompilian.  —  Nos  recherches  sur  la  nutrition  des  tu- 
berculeux portent  simultanément  sur  le  chimisme  alimentaire,  le  chi- 
misme  respiratoire  et  la  calorimétrie. 


r^ 
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I.  Ghimisme  alimentaire.  Les  malades  sont  mis  en  observation  de  huit 
à  dix  jours  et  Ton  fait  l'analyse  des  ingesta  et  des  excréta  au  point  do 
vue  de  leur  teneur  en  eau,  azote,  carbone,  hydrogène,  sel  et  graisse. 
Ce  qui  permet  d'établir  le  bilan  de  leur  nutrition. 

H.  Le  chimisme  respiratoire  est  fait  dans  une  chambre  spéciale  à  cir- 
cuit d'air  fermé  (le  séjour  y  est  prolongé).  On  mesure  l'eau,  l'acide  car- 
bonique et  l'oxygène. 

III.  La  calorimétrie  se  fait  en  même  temps  que  la  mesure  des  échanges 
respiratoires  avec  une  très  grande  précision  (à  près  de  0,5  p.  iOO).  — 
Le  calorimètre,  à  réglage  de  température  automatique  (de  12  à  24<»),  est 
complètement  indépendant  de  la  température  extérieure. 

IV.  Gomme  moyen  d'expression  et  de  coordination  des  faits  observés, 
nous  employons  la  méthode  graphique. 

V.  Les  graisses  et  la  suralîmentalion  peuvent  être  nuisibles  aux  tuber- 
culeux. Ge  qu'il  leur  faut,  c*est  un  aliment  spécial  composé  de  matières 
albuminoïdes  phosphorées  facilement  assimilables. 

Édiani^es  nutritlDi  dans  la  tnbercalose  :  M.  Lucbt.  —  Le  dosage 
des  éléments  normaux  de  l'urine  (azote  total,  urée)  doit  être  rapporté 
au  kilogramme  d'albumine  fixe;  l'influence  de  l'alimentation,  du  refroi- 
dissement, du  travail  musculaire,  doit  être  soigneusement  écartée. 
Étudiés  dans  ces  conditions,  les  échanges  nutritifs  sont  ralentis  aux  deux 
premières  périodes  de  la  tuberculose  et  manifestement  accrus  du  fait 
de  la  fonte  protoplasmique  exagérée  à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

tchanges  aBotès  ohes  les  tuberculeux  :  M.  le  D'  Henry  Labbé 
(de  Paris)  (en  collaboration  avec  M.  G.  Vitry).  —  L'utilisation  des  ma- 
tériaux azotés  dans  la  nutrition  peut  être  représentée  par  le  quotient 
obtenu  en  divisant  la  somme  des  matériaux  azotés  éliminés  par 
Torine  par  la  somme  des  matériaux  azotés  ingérés.  Le  bilan  total 
s'établit  en  tenant  compte  de  l'azote  perdu  par  les  matières  fécales, 
les  crachats,  etc.  Ghez  les  tuberculeux  à  la  période  de  ramollissement 
et  d'excavation,  l'utilisation  est  faible  :  elle  s'est  montrée,  en  moyenne, 
inférieure  à  60  p.  100,  et  cela  chez  des  individus  dont  le  poids 
décroissait  d'une  façon  rapide  ;^  elle  diminue  progressivement  à 
mesure  que  l'ingestion  augmente,  lors  même  que  celle-ci  est  maintenue 
dans  des  proportions  assez  basses.  Le  déchet  fécal  croit  très 
rapidement  avec  l'augmentation  de  la  ration  azotée.  Au  delà  d'une 
limite  très  modérée,  il  n'y  a  donc  plus  de  bénéfice  à  augmenter  la  ration 
albumiuolde  des  tuberculeux.  Gette  limite  est  variable  suivant  les  indi- 
vidus et  le  degré  de  la  maladie  et  ne  doit  s'établir  que  par  une 
recherche  du  bilan  total.  —  L'influence  du  sucre  en  ingestion,  variant 
de  100  à  200  grammes,  parait  être  d'améliorer  l'utilisation  des  maté- 
riaux albuminoïdes.  —  H  ne  semble  pas  qu'on  puisse  tirer  aucune  indi- 
cation valable  de  la  détermination  même  rigoureuse  du  rapport  azotu- 
rique,  parce  qu'il  varie  trop,  en  particulier  sous  l'influence  de  la  qualité 
et  de  la  quantité  de  l'alimentation. 
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De  rélimination  des  chlorares  urinaires  dans  les  différentes 
formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  MM.  Piery  et 
Etienx  (de  Lyon).  —  L'élimination  des  chlorures  urinaires  subit  des 
variations  nombreuses  dans  les  différentes  formes  cliniques  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

La  phtisie  fibro-caséeuse  est  caractérisée  aux  périodes  de  rémission  par 
une  hypochlorurie  notable,  puis  au  moment  des  poussées  caséeuses  par 
une  courbe  d'excrétion  chlorurée  qui  remonte  progressivement  aux 
phases  d'infiltration  et  de  ramollissement  pour  aboutir  à  une  chlorurie 
normale  ou  légèrement  augmentée  &  la  phase  de  cicatrisation  de  la 
caverne. 

Les  phtisies  caséeuses  (phtisie  galopante  et  pneumonie  caséeuse)  pré- 
sentent au  début  une  hyperchlorurie  notable  ;  à  la  période  dVtat,  une 
chlorurie  faiblement  diminuée  de  normale,  et,  à  la  période  ultime,  une 
hypochlorurie  considérable.  La  chlorurie  de  la  période  d'état,  seule 
caractéristique  de  cette  forme,  se  rapproche  d'autant  plus  de  la  nor- 
male que  l'évolution  de  la  maladie  est  plus  rapide. 

Le  taux  des  chlorures  urinaires  est,  par  contre,  notablement  diminué 
au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  abortive, 

La  rétention  chlorurée  est  encore  plus  nette  dans  la  phtisie  fibreuse. 
La  poussée  de  bronchite  surajoutée  à  cette  maladie  augmente  brusque- 
ment encore  cette  rétention,  qui  se  termine  par  une  crise  d'hypcr- 
chlorurie. 

La  granulie  généralisée  réalise  la  plus  forte  rétention  de  chlorures 
observée  dans  la  phtisie. 

Le  début  de  la  phtisie  (tuberculose  commune  et  caséeuse)  se  caracté- 
rise par  une  hyperchlorurie  nette.  La  péi-iode  terminale  de  toute  tuber- 
culose pulmonaire  donne,  par  contre,  lieu  à  une  diminution  accrue  du 
taux  de  l'excrétion  chlorurée. 

La  courbe  de  l'élimination  chlorurée  n'est  en  rapport  immédiat  avec 
la  fièvre  qu'aux  deux  périodes  des  poussées  caséeuses  (phtisi^  com- 
mune) et  bronchitique  (phtisie  fibreuse). 

Les  troubles  intestinaux  ches  les  tuberculeux  étudiés  à 
l'aide  des  métliodes  de  coprologie  clinique  :  M.  René  Gaultier  (de 
Paris).  —  A  l'aide  des  méthodes  dont  il  a  Hn^  les  règles  ailleurs,  l'au- 
teur a  envisagé  par  périodes  les  troubles  intestinaux  delà  tuberculose, 
dont  il  décrit  cinq  variétés  :  les  diarrhées  acides  de  début,  diarrhées  de 
sécrétion  par  défaut  de  bile,  de  suc  pancréatique  et  intestinal,  liées  à 
l'hyperacidité  gastrique  du  début  de  la  tuberculose;  les  troubles  d'ato- 
nie gastro-intestinale,  qui  leur  font  suite;  l'entérite  catarrhale  et  enfin 
l'entérite  tuberculeuse  ulcéralive,  ainsi  que  les  diarrhées  dites  colliqua- 
tives,  qui  accompagnent  la  dégénérescence  amyloïde  des  artères  intes- 
tinales. Il  donne  de  chacune  de  ces  variétés,  en  regard  du  syndrome 
clinique,  le  syndrome  coprologique  spécial  qui  permet  de  les  diafpios- 
tiquer. 
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L'urée  et  la  tuberculose  :  D'  Rappin  (avec  la  coUaboration  de 
M.  Soubrane).  —  Partant  de  ce  fait  d'obseryation  clinique,  que  Tarthri- 
tique  présente  souvent  aux  manifestations  de  la  tuberculose  une  résis- 
tance particulière,  M.  Rappin  a  recherché  quels  pouvaient  être  les 
facteurs  de  cette  résistance,  et  il  a  été  amené  ainsi,  en  étudiant  l'action 
de  Tacide  urique  et  de  ses  dérivés,  à  observer  que  l'urée  additionnée 
aux  bouillons  de  culture  du  bacile  de  Koch  diminue  et  arrête  même  le 
développement  de  ce  germe  à  des  doses  relativement  faibles. 
.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  l'injection  sous-cutanée  de  solution 
d'urée  titrée  et  stérilisée  au  cobave  tuberculeux,  sans  modifier  le» 
lésions  tuberculeuses,  amène  cependant  chez  cet  animal  une  survie 
souvent  très  longue  sur  les  animaux  témoins. 

Existe-t-il  un  type  de  nutrition  spécial  aux  taberculeax  : 
M.  Chiaïs  (de  Menton).  —  L'unité  type  de  la  nutrition  physiologique 
est  caractérisée  par  des  modes  physiques  et  des  modes  chimiques  fonc- 
tionnels toujours  égaux  à  eux-mêmes. 

-  Le  tuberculeux  en  voie  d'évolution  morbide  n'a  jamais  les  modes 
physiques  de  la  nutrition  normale  :  les  coefficients  chimiques  deviennent 
à  peu  près  irréguliers. 

Hématoloi^e  dans  la  tuberculose  pulmonaire  :  MM.  Simon  et 
Louis  SpiLLMANii.  —  H  est  généralement  admis  que  le  chiffre  des  glo- 
bules rouges  du  sang  ne  subit  pas,  du  fait  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, de  modifications  importantes.  Nos  recherches  nous  ont  montré 
en  effet  que  la  proportion  d'hémoglobine  varie  de  80  à  90  p.  100  et 
que,  même  dans  les  cas  avancés,  le  nombre  des  hématies  est  normal,, 
parfois  légèrement  augmenté. 

L'anémie,  si  elle  existe,  est  presque  toujours  modérée  :  une  seule 
fois  le  chiffre  des  hématies  était  tombé  à  2920000  :  chose  remarquable, 
il  existait  en  même  temps  une  hypoleucocytose  notable  avec  éosino- 
phiiie  (14  p.  100).  11  est  probable  qu'il  se  produit  chez  les  tuberculeux 
une  hyperglobulie  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans  les  cas  où  il 
existe  de  la  gêne  respiratoire  ;  cette  hyperglobulie  compense  l'action 
déglobulisatrice  de  la  cachexie  tuberculeuse,  et  la  composition  du  sang 
en  hématies  se  maintient  alors  à  peu  près  normale.  Il  est  bien  certain 
que  le  chiffre  des  globules  rouges  n'est  que  d'un  intérêt  secondaire 
pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Quant  aux  globules  blancs,  ils  ont  présenté,  dans  nos  observations, 
des  variations  de  nombre  considérable  sans  rapport,  d'ailleurs,  avec  le 
degré  de  la  maladie  :  sauf  dans  un  cas,  nous  n'avons  jamais  trouvé 
l'hyperleucocytose  souvent  signalée.  Quant  à  la  formule  leucocytaire, 
nous  n'avons  jamais  trouvé  de  mononucléose,  mais  au  contraire  une 
polynucléose  manifeste  ayant  manifestement  coïncidé  avec  une 
évolution  rapide  de  la  maladie.  Les  lymphocytes  étaient  en  quantité 
et  proportion  assez  faible  ;  quant  aux  éosinophiles,  leur  chiffre  a 
presque  toujows  été  normal,  sauf  dans  deux  cas  où  il  existait  une  éosi* 
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nophilie  notable  dont  nous  n'avons  pas  pu  trouver  Texplication.  Il  ne 
semble  pas  qu'il  faut  dans  la  tuberculose  pulmonaire  de  formule  leu- 
cocytaire nettement  établie.  Tout  ce  qu'on  peut  affirmer,  c'est  que 
d'habitude  on  y  rencontre  une  polynuciéose  accentuée  et  que,  dfuas  les 
cas  où  une  polynuciéose  coïncide  avec  une  diminution  des  mononu- 
cléaires et  des  lymphocytes,  on  a  presque  toujours  affaire  à  une  forme 
avancée  et  à  évolution  rapide. 

Traitement  du  Inpus  par  les  nouvelles  méthodes  :  MM.  Jear- 
SBLMB  et  Chatin,  rapporteurs,  —  La  méthode  de  Finsen,  la  radiothérapie, 
le  radium,  les  courants  de  haute  fréquence  ont  été  appliqués,  avec  plus 
ou  moins  de  succès,  au  traitement  du  lupus. 

I.  Pour  que  la  photothérapie  soit  efficace,  il  faut  : 

a)  Une  puissante  lampe  à  arc,  marchant  sur  un  régime  de  70  à  80  am- 
pères et  de  40  à  50  volts; 

6)  Une  compression  exacte  et  continue  pour  rendre  la  région  traitée 
perméable  aux  rayons  chimiques,  qui,  seuls,  ont  une  action  thérapeu- 
tique (la  main  est  seule  capable  d'exercer  une  compression  intelli- 
gente ;  pour  faire  rendre  à  la  méthode  tout  ce  qu'elle  peut  donner,  il 
faut  donc  disposer  d'une  infirmière  par  malade)  ; 

c)  Un  traitement  persévérant,  continué  jusqu'à  guérison  complète.  La 
durée  des  séances,  qui  doit  être  d'une  heure  au  moins,  peut  être  portée 
à  deux  sans  inconvénient.  En  général,  la  réaction  de  la  surface  isolée 
ne  dépasse  pas  l'érythème,  l'œdème  inflammatoire  ou  la  phlyctène* 
Une  semaine  environ  est  nécessaire  avant  qu'une  région  soumise  à  la 
photothérapie  puisse  être  traitée  à  nouveau.  Mais,  le  même  jour,  on 
peut  traiter  deux  ou  plusieurs  points  voisins  sans  qu'on  ait  à  craindre 
une  réaction  trop  vive. 

L'emploi  d'appareils  puissants,  la  longue  durée  des  séances,  la  com- 
pression rigoureusement  contrôlée,  telles  sont  les  conditions  essen- 
tielles pour  obtenir  de  bons  résultats.  A  l'Institut  photothérapique  de 
Copenhague,  le  traitement  est  dirigé  par  des  médecins  qui  se  sont 
voués  exclusivement  à  cette  œuvre,  et  dont  la  compétence  est  indiscu- 
table. Le  personnel  secondaire  est  excellent;  ce  sont  des  jeunes  filles 
de  bonnes  familles  qui,  par  esprit  de  charité  et  non  par  idée  de  lucre, 
assistent  les  malades.  Aussi  les  résultats  sont  excellents.  La  statistique 
de  Finsen  accuse  94  p.  100  de  succès.  Voilà  ce  qu'a  donné  la  photo- 
thérapie confiée  à  des  mains  expertes.  Nul  n'a  pu,  jusqu'ici,  obtenir 
d'aussi  beaux  résultats. 

Mais  il  ne  faut  pas  reprocher  à  la  méthode  les  insuccès  qui  sont  im- 
putables à  une  méthode  défectueuse.  Le  grand  appareil  Finsen  est 
encombrant  et  dispendieux.  Il  est  donc  naturel  qu'on  ait  pensé  à  le 
simplifier  et  à  le  réduire. 

Divers  modèles  de  petit  volume  et  facilement  maniables  ont  été  pro- 
posés. Leurs  prix  d'acquisition  et  d'entretien  sont  relativement 
minimes,  et  ils  fonctionnent  à  peu  de  frais.  Mais  ces  appareils  réduits 
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pèchent  tous  par  leur  manque  de  puissance  ;  ils  agissent  en  surface  et 
exposent  aux  récidives. 

Vue  autre  cause  d'insuccès  résulte  d'une  compression  défectueuse. 
L'adaptation  du  compresseur  à  la  région  traitée  doit  être  parfaite.  Le 
modèle  courant  convient  fort  bien  pour  les  surfaces  planes  reposant 
sur  un  plan  osseux;  mais  les  surfaces  accidentées  échappent  à  Faction 
du  compresseur  ordinaire.  11  faut  alors  lui  substituer  des  modèles  dont 
la  forme  soit  en  harmonie  avec  les  saillies  ou  les  méplats  qu'on  veut 
anémier.  Tous  les  appareils  plus  ou  moins  ingénieux  qu'on  a  proposés 
pour  maintenir  en  place  le  compresseur  ne  valent  pas,  nous  le  répé- 
tons, la  compression  manuelle. 

La  photothérapie  a  fait  ses  preuves,  mais  cette  méthode  n'est  pas 
applicable  indistinctement  à  tous  les  cas.  Un  lupus  de  petite  taille  et 
bien  circonscrit,  jeune  et  non  encore  traité  par  d'autres  méthodes  scié- 
rogènes,  disposé  de  manière  que  la  compression  soit  possible,  et  sans 
connexion  avec  une  muqueuse  inaccessible  à  la  lumière,  voilà  le  cas  qui 
réunit  les  plus  grandes  chances  de  succès.  Reprenons  chacune  des 
conditions  que  nous  venons  d'énumérer  : 

i<^  Le  choix  de  la  méthode  est  commandé  jusqu'à  un  certain  point 
par  l'étendue  de  la  nappe  lupique.  Si  la  lésion  ne  dépasse  pas  4  à 
5  centimètres  de  diamètre,  il  est  avantageux  de  s'adresser  à  la  photo- 
thérapie. Si  le  lupus  est  très  étendu,  la  méthode  de  Finsen  exigerait  un 
temps  considérable  et  serait  très  dispendieuse.  Dans  ce  cas,  il  y  a  inté- 
rêt, pour  abréger  la  durée  du  traitement,  à  employer  d'abord  la  radio- 
thérapie, qui  permet  de  traiter  à  la  fois  de  grandes  surfaces,  et  l'on 
réserve  la  méthode  de  Finsen  pour  guérir  les  points  qui  ont  résisté  aux 
rayons  X.  Ces  vastes  lupus  sont,  du  reste,  heureusement  intluencés  par 
les  anciennes  méthodes.  Les  scarifications  bien  faites  donnent  lieu  à 
une  nappe  scléreuse  dans  laquelle  chaque  nodule  subsistant  peut  être 
ponctué  avec  le  galvano-cautère . 

2^  Un  lupus  jeune  et  non  encore  traité  cède  plus  facilement  à  la  pho- 
tothérapie qu'un  lupus  vieux  et  déjà  sclérosé.  En  elTet,  les  brides  cica- 
tricielles arrêtent  les  rayons  chimiques,  et  les  tubercules  lupiques, 
situés  dans  la  profondeur,  continuent  à  se  développer  à  Tabri  des 
trousseaux  fibreux.  Donc  il  faut,  dès  le  début  du  traitement,  prendre 
une  décision  ferme  et  s*y  tenir.  Si  l'on  tergiverse,  si  l'on  passe 
d'une  méthode  à  une  autre,  si  l'on  considère  la  photothérapie  comme 
un  pis-aller  auquel  on  ne  se  résout  qu'en  désespoir  de  cause,  on 
rend  au  malade  le  plus  mauvais  service.  Dans  les  cas  de  lupus  ayant 
abouti  à  la  sclérose,  les  anciennes  méthodes,  les  scarifications,  la 
galvanocaustique,  le  curettage  sont  préférables  à  la  méthode  de 
Finsen. 

3**  Une  plaque  de  lupus  cutané,  ayant  pour  point  de  départ  une  des 
cavités  de  la  face,  est  très  rebelle  à  la  photothérapie,  parce  qu'elle  est 
constamment  réinfectée  par  la  lésion  initiale.  11  faut  donc,  en  pareil 
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cas,  associer  à  la  photothérapie  le  traitement  de  la  muqueuse  primiti- 
vement atteinte. 

Les  résultats  esthétiques  de  la  photothérapîe  sont  excellents  :  la  cica- 
trice est  toujours  souple,  elle  n'est  jamais  exubérante  ni  chéloïdienne. 
Elle  reste  perméable  aux  rayons  chimiques;  donc  la  reprise  du  traite- 
ment est  possible  en  cas  de  récidive. 

A  l'actif  de  la  méthode  de  Finsen,  on  peut  ajouter  qu'elle  est  beau- 
coup moins  douloureuse  que  les  procédés  anciens  ;  mais,  en  revanche, 
elle  nécessite  l'emploi*  d'un  outillage  compliqué  et  dispendieux.  Elle 
n'est  donc  pas  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  et  de  tous  les  malades. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  le  traitement  du  lupus  érythémaieuxpàt 
la  photothérapie.  Entre  les  mains  des  plus  habiles,  elle  n'a  donné  que 
de  médiocres  résultats. 

II.  La  radiothérapie,  naguère  encore  dangereuse,  est  devenue  inof- 
fensive depuis  qu'on  sait  doser  la  quantité  de  rayons  X  absorbés  par 
les  tissus. 

L'ampoule  de  Grookcs,  génératrice  des  rayons,  doit  être  alimentée 
par  un  courant  de  haute  tension  produit  soit  par  une  bobine,  soit  par 
une  machine  statique.  Si  Ton  emploie  une  bobine,  on  obtient  le  meil- 
leur rendement  en  utilisant  les  rayons  4  à  6  du  radio-chronomètre  de 
Benoist,  tandis  que  la  machine  statique  ne  donnera  ce  maximum 
qu'avec  des  rayons  très  pénétrants.  Quel  que  soit  leur  degré  de  péné- 
tration, tous  les  rayons  X  semblent  agir  de  la  même  façon  et  propor- 
tionnellement à  leur  nombre.  Il  y  a  donc,  d'une  manière  générale,  tout 
avantage  à  employer  des  ampoules  dures. 

En  ce  qui  concerne  la  technique,  les  expéiimentateurs  se  divisent 
en  deux  camps.  Les  uns  préconisent  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  méthode 
forte,  qui  consiste  à  faire  absorber  a  la  peau  des  doses  massives  de 
rayons  X  et  à  produire,  intentionnellement,  des  radiodermites.  Les 
autres  tiennent  pour  la  méthode  douoe  et  se  conforment  aux  lois  for- 
mulées par  Béclère.  La  dose  de  rayons  qu'il  convient  de  faire  absorber, 
si  l'on  veut  éviter  la  radiodermite,  est  en  moyenne  de  4  à  5  H.  Les 
séances  doivent  être  espacées  de  quinze  en  quinze  jours,  afin  d'éviter 
les  effets  de  l'accumulation.  Si  nous  cherchons  à  préciser  quelles  sont 
les  variétés  de  lupus  vulgaire  qui  peuvent  être  soumises  avec  chances 
de  succès  au  traitement  radiothérapique,  nous  arrivons  à  cette  conclu- 
sion que  ce  sont  les  lupus  très  étendus.  Les  rayons  X  peuvent  agir  à  la 
fois  sur  des  vastes  surfaces,  ce  qui  abrège  considérablement  la  durée 
du  traitement,  d'où  à  la  fois  une  économie  de  temps  et  d'argent. 

La  cicatrice  est  aussi  belle,  aussi  souple,  aussi  régulière  que  celle 
qu'on  obtient  par  la  méthode  de  Finsen.  Souvent,  il  est  vrai,  elle  se 
couvre  de  petites  télangiectasies,  sans  importance  du  reste,  car  le  gal- 
vanocautère  en  a  facilement  raison. 

Kienbock,  Holzknecht,  Ullmann  préconisent  l'association  de  la  radio- 
thérapie à  la  photothérapie.  C'est  à  cette  manière  de  faire  que  nous  nous 


PATHOLOGIE    MÉDICALE  399 

rallions.  Notre  règle  est  la  suivante  :  dans  le  cas  de  grand  lupus,  faire 
deux  ou  trois  séances  fortes  de  rayons  X,  chacune  de  8  à  10  H  ;  ména- 
ger un  intervalle  d'un  mois  et  demi  entre  les  séances  de  manière  à  lais- 
ser à  la  radiodermite  le  temps  de  se  guérir;  pour  parfaire  le  traitement, 
détruire  par  la  photothérapie  les  nodules  qui  ont  résisté  aux  rayons  X. 
Les  expérimentateurs  sont  très  partagés  sur  la  valeur  des  rayons  X 
dans  le  traitement  du  lupus  érythémateux.  Ils  ne  sont  pas  non  plus 
d'accord  sur  la  technique  qu'il  faut  suivre.  Ce  qui  parait  établi,  c'est 
qu'il  faut  faire  une  distinction  entre  les  formes  fixes  et  les  formes 
aberrantes  ou  centrifuges.  Sur  les  premières  seules,  les  rayons  X  ont 
de  l'action  et  seulement  si  on  emploie  de  fbrtes  doses. 

III.  Les  rayons  émis  par  le  radium  ont  une  action  manifeste  sur 
beaucoup  de  dermatoses.  Des  recherches  de  Danlos,  il  résulte  que  la 
radiumthérapie  peut  modiûer  très  heureusement  les  plaques  du  lupus 
vulgaire  de  petit  diamètre. 

IV.  Les  courants  de  haute  fréquence  ont  été  utilisés,  dans  le  service 
de  Brocq  par  Bissérié,  dès  1897,  pour  traiter  le  lupus  érythémateux.  Les 
applications  sont  faites  une  ou  deuxfois  parsemaine.  La  peau  se  couvre 
de  croûtelles  qui  laissent  après  leur  chute  une  surface  rouge  et 
luisante.  Après  plusieurs  séances,  l'exsudal  croûteux  ne  se  reproduit 
plus,  la  partie  traitée  subit  une  sorte  de  dessiccation,  enfin  la  peau 
reprend  sa  souplesse. 

Celte  méthode  a  l'avantage  de  n'être  nullement  douloureuse  et  ne 
donne  que  des  cicatrices  régulières  et  peu  visibles  ;  mais  j  le  traitement 
est  long  ;  il  exige  vingt-cinq  à  soixante-dix  séances,de  deux  à  cinqminutes 
chacune. 

La  variété  centrifuge  du  lupus  érythémateux  est  celle  qui  est  le  plus 
heureusement  influencée  par  les  courants  de  haute  fréquence. 

V.  L'enthousiasme  qui  a  suivi  l'emploi  de  nouvelles  méthodes  a 
fait  tort  aux  anciens  procédés  de  li-aitement  qui  sont  tombés  dans  un 
injuste  oubli.  Brocq  et  plusieurs  autres  dermatologistes  français,  sans 
méconnaître  la  valeur  indiscutable  de  la  photo  thérapie,  ont  réagi  contre 
la  tendance  de  certains  auteurs  qui  voudraient  faire  de  la  méthode  de 
Finser  l'unique  procédé  de  traitement  du  lupus.  Les  caustiques  chi- 
miques, le  raclage,  le  cureltage,  l'ablation  chirurgicale,  ont  fait  maintes 
fois  leurs  preuves.  Ce  sont,  il  est  vrai,  des  méthodes  d'exception  qui 
exigent  de  la  part  de  l'opérateur  une  habileté  spéciale.  Mais  les  pro- 
cédés courants,  les  scarifications  linéaires  et  la  galvano-cautérisation 
sont  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  Ce  sont  des  moyens  peu  onéreux, 
qui  donnent  de  remarquables  succès. 

Traitement  du  lupus  vulgaire  :  Rapport  présenté  par  M.  II.  For- 
CHAMiiER  (de  Copenhague).  —  Depuis  la  découverte  par  Niels  R.  Finsen 
du  traitement  des  affections  de  la  peau  par  les  rayons  chimiques,  il  y  a 
dix  ans,  il  s'est  fondé  à  Copenhague  un  institut  Finsen,  qui  reçoit  les 
lupiques  du  Danemark.  Le  rapporteur  donne  un  aperçu  de  l'organisa- 
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tion  de  rinstitut,  qui  fonctionne  grâce  à  la  subvention  de  l'État,  des 
communes  et  de  donateurs  particuliers.  Une  loi  spéciale  permet  aui 
communes  d'accorder  des  subventions  aux  lupiques  pauvres,  sans  que 
cela  nuise  à  leur  droit  de  suffrage  et  à  leurs  autres  droits 
civils. 

Traitement  général.  —  On  prend  soin  de  Tétat  général  des  malades,  et, 
quoique  Tlnstitut  ne  puisse  interner  les  malades  de  la  clinique,  il  peut 
faire  habiter  un  grand  nombre  de  malades  dans  des  villas  arrangées  en 
maisons  spéciales. 

Technique  de  la  photothérapie.  —  Les  appareils  primitifs  de  Finsen  ont 
été  perfectionnés  :  on  se  sert  maintenant  de  la  lumière  électrique  ;  on 
emploie  des  lampes  électriques  très  fortes  ;  la  séance  dure  une  heure 
et  est  consacrée  au  traitement  d'une  seule  zone  de  la  peau.  Une  garde- 
malade  surveille  chaque  malade.  La  méthode  est  lente  et  chère  à  la 
fois. 

lièsuUats.  —  Les  résultais  sont  plus  solides  et  plus  durables  que 
ceux  des  autres  méthodes  anciennes  ou  nouvelles. 

Cependant  tous  les  lupus  ne  sont  pas  guéris  ;  on  observe  quelquefois 
des  récidives. 

Ce  traitement  peut  être  appliqué  aux  muqueuses  de  la  lèvre  et  de  la 
gencive,  mais  ne  peut  être  employé  pour  celles  du  nez,  du  palais,  du 
pharynx  et  du  larynx. 

On  a  employé  dans  un  certain  nombre  de  cas,  d'autres  méthodes 
dermatologiques  pour  préparer,  c'est-à-dire  pour  diminuer  la  durée 
du  traitement  :  rayons  X,  acide  pyrogallique,  méthodes  chirurgi- 
cales. 

Au  total:  sur  1  200  cas  traités,  54  p.  100  sont  actuellement  guéris; 
26  p.  100  sont  en  traitement;  20  p.  100  ont  interrompu  le  traitement. 

Lies  nouveaux  procédés  de  traitement  du  lupus:  Professeur 
E.  Lesser  (de  Berlin).  —  L'auteur  étudie  surtout  le  traitement  par  les 
rayons  X.  Il  voit,  dans  ce  procédé,  un  moyen  d'obtenir  de  belles  cica- 
trices, résultat  qui  lui  parait  d'une  très  grande  valeur  dans  le  traitement 
du  lupus.  L'action  des  rayons  X,  comme  celle  de  la  photothérapie  (qui 
a  été  étudiée  plus  spécialement  dans  le  rapport  de  M.  Forchammer),  lu 
paraît  excellente,  parce  qu'elle  respecte  les  tissus  sains.  Elle  peut  être 
employée  dans  les  lupus  végétants  ou  dans  les  lupus  étendus.  On  peut 
combiner  l'emploi  des  rayons  X  et  de  la  fmsenthérapie.  Malheureuse- 
ment, ces  méthodes  nouvelles  ne  peuvent  être  employées  au  traitement 
du  lupus  des  muqueuses. 

M.  Gaucher  regrette  que  le  rapport  français  soit  incomplet  et  passe  sous 
silence  les  travaux  de  laboratoire  de  Thôpital  Saint-Louis,  où  633  lupiqnei 
ont  été  traités  par  les  méthodes  nouvelles  dans  les  cinq  dernières  années. 
M.  Chatin  a  oublié  les  résultats  obtenus  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Fournier,  puis  de  M.  le  professeur  Gaucher,  résultats  qu'il  a  observés  par 
iui-iuême;  il  a  oublié  également  le  traitement  par  la  méthode  de  Finsen,  orga- 
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nisé  dans  le  service  de  M.  de  Beurmano.  Les  autres  traitements  employés  à 
rhôpitai  Saiut-LouÎB  ont  été  également  passés  sous  silence  ;  MM.  Gastou, 
Billet,  Morestin  les  rapporteront  dans  leurs  communications. 

M.  Jeanselmb  demande  la  parole  pour  se  défeudru  personnellement. 

M.  LB  Président  pense  que  le  rapporteur,  avant  de  répondre  à  M.  Gaucher, 
doit  attendre  que  les  communications  ayant  trait  au  lupus  soient  épuisées. 

M.  Jea.nselmb  insiste  pour  avoir  la  parole. 

M.  le  Président  consulte  rassemblée  :  les  voix  sont  réparties  à  peu  près 
également  par  ouï  et  par  non,  M.  le  Président,  dans  ces  conditions,  est  d'avis 
de  te  conformer  aux  traditions  et  donnera  la  parole  À  M.  Jeanselme,  à  la  fin  des 
communications  sur  le  lupus. 

Traitement  du  Inpus.  —  M.  Brocq  montre  qu'on  guérissait  le  lupus 
par  de  nombreuses  méthodes  avant  la  photothérapie  et  la  radiothérapie. 

Aucune  méthode  n'est  infaillible  ;  il  faut  pour  chaque  cas  particulier 
appliquer  une  méthode  appropriée. 

La  méthode  de  choix  est  Tablation  chirurgicale,  qui  est  applicable  aux 
lupus  peu  étendus. 

Dans  les  lupus  étendus,  on  pratiquera»  toutes  les  fois  qu'on  lepourra, 
le  raclage  chirurgical  à  fond  et  la  cautérisation,  au  chlorure  de  zinc  ou 
au  fer  rouge. 

En  dehors  de  ces  méthodes  de  choix,  dans  les  lupus  du  front,  des 
tempes,  des  joues,  la  Ûnsenthérapie  sera  employée  avec  succès. 

Dans  les  lupus  vorax^  on  aura  recours  aux  scarifications.  Enfin,  dans  le 
lupus  des  muqueuses,  on  aura  recours  au  raclage  et  aux  cautérisa- 
tions. 

Les  nouveaux  traitements  du  lupus  :  MM.  Gaucher  et  Gastou.  — 
Les  auteurs  se  proposent  d'étudier  les  nouvelles  méthodes  de  traite- 
ment du  lupus  et  de  chercher  si,  à  côté  d'elles,  il  n'est  pas  de  moyens 
plus  simples  de  traitement,  ne  nécessitant  pas  un  outillage  complexe  et 
par  suite  plus  à  la  portée  des  médecins. 

Dans  ce  but  ils  posent,  développent  et  discutent  les  questions 
suivantes:  que  faut^il  attendre  des  nouveaux  traitements  du  lupus: 
photothérapie,  radio  et  radium  thérapie,  hautes  fréquences?  Quels  en 
sont  les  méthodes  et  procédés  d'application?  les  indications?  les  résul- 
tats? les  contre-indications?  Quels  sont  les  méthodes  plus  simples,  à 
la  portée  de  tous,  qui  guérissent  le  lupus? 

Après  avoir  éliminé  les  considérations  relatives  aux  dimensions,  à 
l'ancienneté,  au  siège  et  aux  traitements  antérieurs  des  lupus, 
MM.  Gaucher  et  Gastou  établissent  la  statistique  des  cas  traités  à 
rhôpitai  Saint-Louis  et  surtout  à  la  clinique  de  la  Faculté.  633  lupus 
ont  été  traités  à  Saint-Louis  de  1901  à  1905;  258  par  MM.  de  Beurmann 
et  Degrais  ;  75  par  M.  Danlos  ;  296  par  MM.  Gaucher  et  Gastou. 

Les  633  lupus  se  subdivisent  en  504  lupus  tuberculeux  et  129  lupus 
érythémateux. 

Sur  les  504  lupus  tuberculeux,  la  photothérapie  en  a  guéri  60  sur  231 
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par  Tappareil  de  Finsen  (de  Beurmann  et  Degrais)  et  29  sur  200  par  les 
appareils  Lortet-Genoud  et  Broca-Chatin  (Gaucher  et  Gastou)  ;  la  radio- 
thérapie a  guéri  20  cas  sur  50  chez  M.  Danlos  (machine  statique)  ;  4  sur  10 
àlaclinique,parMM.  Gaucher  et  Gastou  (bobine)  ;  le  radium,  dans  6  cas, 
a  donné  2  guérisons  et  4  améliorations  (Danlos);  sur  6  cas  traités  par 
les  hautes  fréquences,  il  n*y  a  eu  qu'une  seule  guérison. 

Sur  les  129  lupus  érylhémateux,  nous  trouvons  comme  guérison: 

Finsen  (de  Beurmann- Degiais):  27  cas,  9  guérisons  ; 

Lorted«Genoud,  Broca-Chatin  (Gaucher-Gastou)  :  38  cas»  7  guéri- 
sons ; 

Radiothérapie  (machine  statique):  Danlos,  18  cas,  13  guérisons; 

Radiothérapie  (bobine)  :  Gaucher  et  Gastou,  12  cas,  8  guérisons; 

Radiumthérapie  :  Danlos,  4  guérisons,  récidives  ; 

Hautes  fréquences  :  Gaucher  et  Gastou,  30  cas,  5  guérisons. 

Après  avoir  exposé  les  méthodes  d'application»  parlé  des  réactions 
des  complications  possibles,  les  auteurs  montrent  combien  longs  et 
coûteux  sont  les  nouveaux  traitements  du  lupus  et  exposent  des  pro- 
cédés plus  simples  qu'ils  divisent  en  :  chirurgicaux,  médico-chirurgi- 
caux, médicaux. 

Parmi  les  procédés  chirurgicaux,  ils  signalent  le  traitement  des  lupus 
petits  et  moyens  par  le  procédé  de  glissement  de  Morestin  ;  comme 
procédés  médico-chirurgicaux  pour  le  lupus  en  général,  la  carbonisa- 
tion totale  de  Gaucher  au  thermo-cautère,  le  grattage  avec  cautérisation 
au  chlorure  de  zinc  déliquescent  (Danlos),  le  traitement  du  lupus  par 
le  phénol  anhydre  en  solution  dans  l'alcool  éthylique  pur  à  95^ 
(procédé  de  Billet). 

Les  conclusions  pratiques  que  les  auteurs  dégagent  de  leur  travail 
sont: 

i**  Les  lupus  non  ulcéreux  de  dimensions  petites  et  moyennes 
doivent  être  opérés.  Le  procédé  de  Morestin  par  glissement  est  surtout 
indiqué  ; 

2<^  Les  petits  lupus  ulcéreux  ou  non  ulcéreux  peuvent  être  avanta- 
geusement traités  et  guéris  pas  la  carbonisation  au  thermo-cautère  ; 

30  Les  lupus  ulcéreux  sont  surtout  justiciables  des  caustiques  chi- 
miques et  en  particulier  du  procédé  de  Billet  ; 

4<*  La  photoihérapie  donne  de  très  bons  résultats  dans  les  deux  variétés 
de  lupus.  Elle  a  le  mérite  de  donner  généralement  de  belles  cicatrices; 
mais  c'est  un  procédé  long,  coûteux,  qui  n'est  pas  à  la  portée  de  tout  le 
monde  et  n'est  pas  applicable  sur  toutes  les  régions,  en  particulier 
dans  les  cavités  et  sur  les  muqueuses  ; 

Le  procédé  de  Finsen  reste  jusqu'ici  le  meilleur. 

5°  La  radiothérapie  a  une  action  analogue,  mais  plus  intense  que  la 
photothérapie,  sur  le  lupus  tuberculeux  ;  elle  est  plus  difficilement  ma- 
niable. Son  indication  principale  est  dans  le  lupus  érythémateux 
fixe; 
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6°  Les  hautes  fréquences,  au  contraire,  ont  d'excellents  résultats  dans 
les  lupus  érythémateux  aberrants. 

Traitement  du  lapns  par  Tappareil  de  Finsen  à  Thôpital 
Saint-Louis  :  D'  Beurmaisn  et  Paul  Dbgrais  (de  Paris).  —  Les  résultats 
obtenus  de  mars  1901  à  août  1905  sont  les  suivants,  mettant  au  premier 
rang  de  toutes  les  méthodes  la  photothérapie  : 

i^  Lupus  lubereuletus.  —  231  cas  traités  ;  97  encore  en  traitement, 
dont  44  depuis  1 905  ;  74  ayant  interrompu  le  traitement  ;  60  considérés 
comme  guéris; 

2^  Lupus  érythémateux.  —  27  cas  traités  ;  13  en  cours  de  traitement; 
5  ayant  interrompu  ;  9  considérés  comme  guéris. 

Aux  guérisons  absolues  nous  devons  ajouter  les  guérisons  relatives 
fournies  par  les  malades  ayant  interrompu  le  traitement  :  tous  ont  été 
améliorés  à  tel  point  que  : 

1<>  Les  malades  de  province  se  contentent  d'à  peu  près  par  raisons 
économiques  ; 

2^  Les  ouvriers,  employés,  peuvent  reprendre  leurs  occupations  ; 

3®  Les  malades  hospitalisés  devenus  inflrmiers  trouvent  inutile  la 
guérison  complète. 

La  photothérapie,  à  elle  seule,  peut  guérir,  mais  pour  gagner  du  temps 
nous  utilisons  : 

I.  Méthodes  anciennes.  —  \^  Le  permanganate  ;  2^  les  scariOcations  ; 
3<>  le  galvanocautère. 

IL  Méthodes  nouvelles,  —  l'^  L'adrénaline;  2^  le  peroxyde  de  zinc. 

Traitement  du  Inpns  :  M.  Lereddb.  —  Les  conclusions  des  rapports 
qui  ont  été  soumis  au  Congrès  ont  l'inconvénient  de  ne  pas  éclairer 
les  médecins  sur  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas  de  lupus .  La  radiothé- 
rapie et  la  photothérapie  permettent  de  guérir  le  lupus  en  série  —  régu- 
lièrement. —  Les  méthodes  anciennes  ne  le  permettent  pas.  Il  faut  les 
supprimer  dans  la  pratique,  puisqu'elles  ne  donnent  que  des  guérisons 
isolées. 

Le  traitement  des  lupiques  pauvres  est  mal  fait  en  France  et  exige 
une  organisation  spéciale  des  hôpitaux. 

Je  demande  qu'une  commission  soit  nommée  pour  étudier  les  moyens 
de  faire  disparaître  le  lupus  en  France. 

Légitimité  de  la  distinction  clinique  du  lupus  et  de  la  tuber- 
culose Tnlgaire  des  ToieBrespiratoires  supérieures.  Étiologie  da 
lupns  :  EsGAT  (de  Toulouse).  —  Contrairement  à  la  doctrine  unitaire 
de  Massei,  le  terme  lupus  ne  saurait  être  rayé  de  la  pathologie  :  en 
dépit  de  sa  nature  tuberculeuse,  le  lupus  constitue,  en  raison  de  sa  tor- 
pidité  et  de  ses  caractères  nosographiques  spéciaux,  un  type  clinique 
rigoureusement  autonome,  distinct  des  autres  formes  de  tuber- 
culose. 

L*observation  démontre  que  la  cavité  nasale  est  le  foyer  primitif 
constant  du  processus  lupique,  s'extériorisant  au  dehors  vers  la  peau 
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de  la  face,  par  la  voie  des  narines  ou  par  celle  du  canal  naso-lacrymal, 
se  propageant  au  dedans  vers  le  naso-pharynx  et  le  larynx  par  la  voie 
des  choanes. 

La  loi  d'Audry  :  Le  lupus  de  la  face  sort  toujours  des  fosses  nasales,  se 
complète  ainsi  par  une  loi  corollaire  :  Le  lupus  pharyngo-laryngé  des- 
cend toujours  des  fosses  nasales  (le  prétendu  lupus  primitif  du  larynx 
étant  vraisemblablement  secondaire  à  des  lésions  discrètes  ou  cica- 
trisées des  fosses  nasales). 

La  cavité  nasale  étant,  des  cavités  aériennes  supérieures,  la  seule  où  la 
tuberculose  virulente  primitive  ne  s'observe  pas,  on  peut  se  demander  si 
la  torpidité  de  la  tuberculose  lupîque  ne  trouverait  pas  sa  raison  dans  la 
fonction  bactéricide  du  mucus  nasal  (Lermoyez  et  Wurtz)  qui  ferait  des 
fosses  nasales  un  laboratoire  physiologique  d'atténuation  du  bacille  de 
Koch. 

Traitement  dn  lapns  par  le  permani^anate  de  potasse: 
M.  Butte.  —  Ce  traitement  agit  un  peu  comme  hémostatique  et  anti- 
septique ;  mais  son  efficacité  résulte  essentiellement  de  ses  propriétés 
oxydantes  ;  il  se  fait  un  dégagement  continu  d'ozone  naissant  qui 
respecte  les  tissus  sains  et  agit  électivement  sur  les  tissus  morbides, 
dont  il  mortifie  les  cellules.  L^expérience  démontre  que  ce  traitement 
n'agit  pas  seulement  en  surface,  comme  on  Ta  dit,  mais  quil  peut 
guérir  des  lupus  profonds,  si  Ton  a  soin  de  le  combiner  avec  les 
scarifications  ou  le  raclage. 

Du  traitement  par  rhéllothérapie  du  lapns  ulcéré  et  de 
quelques  autres  manifestations  tnbercnlenses  :  D'  Vidal  (de 
Hyères).  — Dans  le  rapport  que  nous  avons  présenté  il  y  a  deux  ans  au 
Congrès  international  de  Nice,  nous  avons  signalé  les  résultats  favo- 
rables de  l'héliothérapie  dans  le  traitement  du  lupus  ;  nous  avons  con- 
tinué depuis  lors  nos  expériences  et  obtenu  de  nouvelles  guérisons  au 
moyen  de  ce  traitement  que  sa  simplicité  met  à  la  portée  de  tout  le 
monde. 

Les  observations  que  nous  présentons  au  Congrès  ne  sont  pas  nom- 
breuses, mais  elles  nous  paraissent  devoir  provoquer  d'autres  expé- 
riences. 

Du  reste,  l'action  de  la  lumière  du  soleil  ne  doit,  en  pareil  cas,  sur- 
prendre personne,  depuis  qu'on  y  a  constaté  la  présence  du  radiam 
et  de  l'hélium. 

Traitement  du  lupus.  —  M.  Mally  montre  l'utilité  des  rayons  X 
dans  la  cure  du  lupus.  Le  climat  du  littoral  méditerranéen  sera  un 
adjuvant  puissant  du  traitement. 

Traitement  du  lapns.  —  M.  François  (d'Anvers)  se  rallie  à  l'opinion 
de  son  maître  M.  Brocq.  Si  la  finsenthérapie  guérit  60  p.  100  des  lupus, 
les  plus  beaux  résultats  sont  sans  contredit  ceux  qu'on  obtient  sur  le 
lupus  du  centre  des  joues. 

Traitements  looanz  des  tnberonlides  :  D'  Henri   Uallopkac.  — 
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Division  capitale  des  lupus  en  ouverts  et  fermés  :  L.  ouverts  guérissent 
par  tous  les  moyens  usités  :  l'application  de  la  solution  forte  de  per- 
manganate de  potasse  associée  aux  scarifications  est  un  des  meilleurs  ; 
fermés,  résistent  longtemps  à  tous  les  traitements  sauf  aux  caustiques 
chimiques  et  à  l'ablation.  A  rejeter  pour  L.  étendus,  en  raison  de  très 
nombreuses  et  coûteuses  séances,  la  photo  et  la  radiothérapie,  celle-ci 
dangereuse  à  cause  d'épithéliomes  consécutifs.  Radium  bon  pour 
petits  lupus.  Guérison  de  lupus  érythémateux  par  rayons  X,  toxi- 
tuberculides  cèdent  au  permanganate.  Cure  d'altitude  avec  insolation 
locale  bon  adjuvant  ;  cure  par  tuberculine  parfois  mortelle.  Effets 
insuffisants  d'injections  de  cultures  streptococciques. 

M.  Jeaksblmi  répond  à  M.  Gaucher.  Il  a  été  attaqué  en  termes  acrimonieux  ; 
il  dédaigne  ces  attaques  personnelles.  Si  les  rapporteurs  n*ont  pas  insisté 
sur  les  résultats  obtenus  par  M.  Chatin  à  Thôpital  Saint-Louis,  c'est  qu'ils 
considèrent  que  l'appareU  qui  a  été  employé,  l'appareil  Broca-Chatin,  est 
défectueux.  Si  les  rapporteurs  n*ont  pas  parlé  de  la  statistique  ni  des  travaux 
du  laboratoire  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Saint-Louis,  c*est  que  ni  cette  statis- 
tique et  ni  ces  travaux  n'ont  été  publiés. 

M.  Lerbddb  dépose  un  vœu  tendant  à  la  nomination  éCune  Commission 
destinée  à  étudier  les  moyens  de  faire  disparaître  le  lupus  du  territoire  fran- 
çais. 

M.  Vidal  (d'Hyères)  demande  que  cette  Commission  expérimente  les  nou- 
veaux moyens  de  traitement 

Présidence  de  M.  Babês. 

Pénétration  du  bacille  de  Kooh  dans  la  peau.  —  M.  Babies 
étudie  la  pénétration  du  bacille  de  Koch  dans  la  peau  et  montre  que 
le  bacille  envahit  de  Textérieur  les  follicules  pileux  et  les  voies  lym- 
phatiques superficielles. 

Les  cérébrosoléroses  d*origine  tuberculeuse  ;  D'  Anolade  (de 
Bordeaux).  —  L'idiotie  mérite,  souvent,  de  s'appeler  une  cérébrosclé- 
rose tuberculeuse. 

il  y  a  d'autres  cérébroscléroses,  en  pathologie  mentale,  et  quelques- 
unes  au  moins  relèvent  de  la  tuberculose. 

Exemples  :  La  cérébrosclérose  de  Tépilepsie,  la  cérébrosclérose  de 
la  paralysie  générale. 

L*épilepsie  mène  à  Tidiotie  par  la  voie  d'une  cérébrosclérose  progres- 
sive. Les  méthodes  électives  pour  la  névroglie  le  prouvent.  Or  les  épilep- 
tiques  sont  issus  de  tuberculeux  dans  la  proportion  de  55  p.  100. 

La  paralysie  générale  conduit  à  la  démence,  comparable  à  l'idiotie. 
L^atrophie  scléreuse  du  cerveau  caractérise  anatomiquement  le 
paralytique  dément.  La  clinique  montre  que  la  tuberculose  occupe  une 
bonne  place  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  à  côté  de  la 
syphilis. 
.   L'épilepsie  et  la  paralysie  générale  se  compliquent  de  toutes  les 


406  CONGRÈS   INTERNATIONAL   DE  LA  TUBERCULOSE 

formes  de  folie.  Ce  qui  autorise  à  soupçonner  la  tuberculose  d'être 
aussi  une  cause  d'aliénation  mentale. 

Mal  de  Pott  sansi^bositè  avec  troables  nerveaz  ;  quatre  cas 
suivis  d^autopsie  :  Professeur  Raymond  (de  Paris)  et  L.  Alquieh.  — 
On  connaît  un  certain  nombre  d'observations  de  mal  de  Pott  sans  gibbo- 
sité  jusqu'à  la  mort  ayant  déterminé  des  troubles  nerveux;  mais  il 
n'existe  encore  aucune  étude  d'ensemble  de  cette  variété  intéressante. 
Ces  quatre  faits  nouveaux  permettent  d'en  esquisser  les  principaux 
caractères  anatomo-cliniques. 

C Uniquement,  les  accidents  nerveux  évoluent  avec  une  grande  variabi- 
lité d'allures  :  deux  fois  les  deux  phases  radiculaire  et  médullaire  que 
l'on  observe  dans  le  mal  de  Pott  ordinaire  se  sont  succédé  plus  ou 
moins  mélangées  avec  des  alternatives  de  rémission  et  d'aggravation 
pendant  près  de  dix-sept  mois  :  dans  le  troisième  cas,  appès  un  mois  de 
prodromes,  sont  apparus  des  trembles  radiculaires,  puis  l'incontinence 
précédant  la  mort  de  vingt-quatre  heures  seulement.  Le  quatrième 
malade  souffrait  de  douleurs  atroces  dans  les  membres  inférieurs  :  il  s'y 
joignait  quelques  douleurs  lombaires  et  une  légère  dysurie. 

Le  diagnostic  est  des  plus  difÛciles  :  ces  quatre  cas  ont  donné  lieu  a 
diverses  erreurs.  En  l'absence  de  spasmodicité,  on  pense  à  une  polyné- 
vrite; les  douleurs  lombaires  et,  quand  ils  existent,  les  troubles  spbinc- 
tériens  doivent  mettre  sur  la  voie  ;  s'il  existe  des  troubles  objectifs,  de  la 
sensibilité,  leur  topographie  radiculaire  fait  rechercher  une  lésion 
rachidienne. 

En  cas  de  paraplégie  spasmodique,  on  pense  à  une  myélite  syphili- 
tique. Le  signe  d'Argyll  aide  à  dépister  celle-ci  ;  la  ponction  lombaire 
donne,  comme  l'ont  montré  Gestan  et  Sicard,  un  renseignement  d'une 
extrême  importance,  puisque  la  lymphocytose  fait  défaut  en  cas  de 
mal  de  Pott. 

L'examen  du  rachis  peut  être  absolument  négatif  ou  ne  révéler  qu'un 
endolorissement  diffus.  La  radiographie  est  d'une  faible  utilité,  l'épreuve 
de  la  tuberculine  incertaine.  On  doit  attacher  une  certaine  importance 
aux  douleurs  lombaires  dont  se  plaignent  les  malades  et  aux  signes 
généraux  de  tuberculose  qui  précèdent  souvent  les  accidents  nerveux. 
Anatomiquement,  il  s'agissait  trois  fois  d'un  foyer  tuberculeux  attei- 
gnant deux  ou  trois  corps  vertébraux  et  ouvert  dans  l'espace  épidural; 
dans  le  quatrième  cas,  la  face  postérieure  de  huit  vertèbres  sacrées  pré- 
sentait une  carie  superficielle  analogue  à  celle  que  l'on  observe  plus 
souvent  sur  la  partie  antéro-latérale  des  vertèbres.  Le  foyer  tuberculeux 
s'étendait  à  la  partie  voisine  de  l'espace  épidural  ;  dans  un  seul  cas,  les 
méninges  molles  présentaient  des  lésions  inflammatoires  étendues, 
ayant  les  caractères  d'une  inflammation  banale  probablement  provoquée 
par  l'infection  due  à  une  escarre  sacrée,  mais  avec  quelques  tubercules 
d'aspect  récent. 
Deux  fois  la  compression  directe  de  la  moelle  par  le  foyer  tuber- 
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culeux  épidural  était  évident  dans  les  deux  cas  ;  il  y  avait  une  myélo- 
malacie  nette  ;  dans  les  autres  cas,  où  la  compression  exercée  par  le 
foyer  tuberculeux  était  légère,  les  lésions  médullaires  se  réduisaient  à 
quelques  altérations  dégénératives  légères'. 

De  la  comparaison  entre  l'évolution  clinique  et  le  résultat  des 
autopsies  dans  ces  cas  et  dans  d'autres  faits  de  mal  de  Pott  banal,  il 
semble  résulter  que  l'apparition  rapide  des  troubles  radiculaires  et 
spinaux,  peu  de  temps  après  les  signes  de  tuberculose  et  les  douleurs 
lombaires  qui  marquent  le  début  clinique  de  la  maladie,  serait  d'un 
'  fâcheux  pronostic,  ainsi  que  l'apparition  précoce  d'une  amyotrophie 
que  n'expliquent  ni  la  durée  de  l'alitement,  ni  une  contracture  intense 
et  prolongée. 

M.  ÂCHARD  rapporte  un  cas  analogue  à  ceux  de  MM.  Raymond  et  Alquier. 
Une  vielUe  femme  de  la  Salpètriére  fut  prise  d^une  paraplégie  brusque  qui  fit 
croire  à  une  myélite  aiguë.  L'autopsie  montra  l'existence  d'une  tuberculose 
vertébrale. 

Tnberonlose  de  la  rate  ches  le  cobaye  :  MM.  âohard  et  Emile 
"Weil.  —  La  rate  du  cobaye  inoculé  de  tuberculose  a  des  aspects  très 
divers.  Elle  est  généralement  augmentée  de  volume.  Quelquefois  elle 
est  énorme,  et  son  poids  peut'  dépasser  30  grammes,  c'est-à-dire  être 
centuplé. 

Les  tubercules,  habituellement  petits  et  nombreux,  ne  se  caséiûent 
presque  jamais.  Les  bacilles  y  sont  localisés.  Souvent  ils  sont  piffmentés. 
Ils  manquaient  au  delà  de  soixante-quinze  jours  après  l'inoculation. 
La  rate  parait  donc  les  détruire  activement. 

Les  tubercules  sont  souvent  entourés  d'une  zone  congestive.  Les 
hémorragies  sont  fréquentes;  elles  ne  manquent  pas  dans  les  très 
grosses  rates.  Quelquefois  l'hémorragie  entraine  la  mort  par  inondation 
péritonéale. 

Le  tissu  conjonctif  réagit  sous  forme  de  sclérose  jeune,  presque 
exclusivement  cellulaire. 

On  peut  observer  aussi  une  réaction  myéloide  variable,  surtout 
constituée  par  des  hématies  nucléées. 

La  forme  hémoleucocytaire,  pendant  la  vie,  indique  tantôt  la  poly- 
nucléose  (cas  rapidement  mortels),  tantôt  la  mononucléose  (cas  où  la 
résistance  est  plus  longue). 

Par  leur  groupement,  les  lésions  élémentaires  donnent  lieu  à  trois 
types  anatomiques  :  i^  tubercules  disséminés;  2o  infiltration  tubercu- 
leuse massive  ;  Z^  rate  tuberculeuse  hémorragique. 

Hifltoffenèse  des  tubercules  et  réactions  de  la  l*ate  du  cobaye 
tuberculeux  :  MM.  H.  Dominici  et  H.  Rubêns-Doval.  —  Deux  théories 
principales  cherchent  à  expliquer  l'histogenèse  du  tubercule.  Le  tuber- 
cule serait  formé,  d'après  la  première  théorie,  par  les  cellules  fixes  du 
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tissu  conjonctif; d'après  la  deuxième  théorie,  par  les  cellules  lymphatiques 
migratrices. 

D'après  nos  recherches,  cette  controTerse  est  basée  sur  un  malentendu 
résultant  d'un  défaut  de  connaissance  suffisante  de  la  constitution 
cellulaire  du  tissu  conjonctif. 

Les  cellules  du  tissu  conjonctifappartenant  aux  genres  clasmatoeytes 
de  Ranvier,  cellules  vacuolaires  de  Renaut  et  Lacroix,  macrophages  de 
Metchnikoff,  cellules  lymphatiques  ordinaires  ou  migratrices,  sont  géné- 
ralement classées  parmi  les  cellules  lymphatiques,  et  on  les  oppose 
aux  cellules  conjonctives  authentiques  (cellules  fixes  anastomotiques, 
cellules  endothéliales,  cellules  adipeuses).  Or,  si  ces  éléments  du 
premier  groupe  sont  des  cellules  lymphatiques,  par  leur  origine,  ils 
s'identifient  aux  cellules  fixes  proprement  dites  par  leur  évolution, 
puisqu'ils  se  transforment  en  celles-ci. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'admettre  une  dualité  constitutionnelle  de  li 
néoplasie  tuberculeuse,  puisque  les  éléments  qui  en  constituent  le 
substratum,  éléments  fixes  ou  éléments  libres,  se  ramènent  tous  à  la 
cellule  conjonctive.  Ces  conclusions  ne  concernent  pas  une  partie  des 
cellules  dites  embryonnaires,  qui  forment  la  couronne  périphérique 
des  tubercules  typiques  et  qui  n'appartiennent  pas  aux  groupes  des 
cellules  conjonctives.  Les  éléments  en  question, au  lieu  de  s'incorporer 
au  néoplasme  tuberculeux,  reculent  au  fur  et  mesure  de  son  extension, 
se  détruisent,  et  évoluent  dans  des  sens  différents.  L'étude  de  la  rate 
des  cobayes  tuberculeux  contribue  à  démontrer  ce  fait  :  les  cellules  du 
tissu  lymphoîde  qui  entourent  les  tubercules  en  évolution  peuvent  s'y 
transformer  en  tous  les  éléments  caractéristiques  du  tissu  myéloïde. 
Les  uns  grandissent  pour  se  transformer  en  mégacaryocytes  ;  d'autres 
se  chargent  d'hémoglobine  et  deviennent  des  hématies  nucléées  ;  certains 
enfin  se  transforment  en  myélocytes  amphophiles  éosinophiles  ou  baso- 
philes. 

En  un  mot  la  tuberculose  de  la  rate  du  cobaye  s'accompagne  d'une 
manière  constante  d'une  transformation  myéloïde  de  cet  organe,  c'est-à- 
dire,  suivant  la  loi  posée  par  Dommici,  d'une  métamorphose  des 
cellules  propres  du  tissu  lymphoîde  en  cellules  identiques  à  celles  qui 
caractérisent  le  tissu  myéloïde  de  la  moelle  osseuse  rouge.  Bien  plus,  U 
transformation  myéloïde  de  la  rate  se  produit  toujours  au  cours  de  la* 
tuberculose  du  cobaye,  alors  même  qu'il  n'existe  pas  de  tuberculisation 
apparente  ou  marquée  de  cet  organe.  Ces  cas  sont  même  ceux  où  la 
transformation  myéloïde  du  viscère  est  massive.  En  pareil  cas,  la  rate 
de  ces  animaux  arrive  à  peser  20,  30  et  40  grammes  (60  fois  le  poids 
normal),  et  le  viscère  est  presque  complètement  constitué  de  tissus 
myéloïdes  néoformés  ;  cette  transformation  myéloïde,  sur  Timportance  de 
laquelle  nous  insisterons  ultérieurement,  est  d'auts^nt  plus  intéressante 
qu'elle  est  indépendante  de  toute  anémie  et  qu'elle  ressortit  exclusive- 
ment à  l'infection  tuberculeuse. 
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Ger  faits,  qui  ont  été  retrouvés  chez  d'autres  animaux,  se  raccordent 
&  la  pathologie  humaine. 

Histogenèse  des  lésions  expérimentales  tuberculeuses  du 
poumon  :  MM.  Maurice  Letcille  et  Paul  Halbron  (de  Paris).  —  L'em- 
ploi méthodique  de  cultures  virulentes  de  bacilles  tuberculeux  de 
provenance  humaine  permet  de  reproduire  exactement  sur  le  lapin  et  le 
cobaye  la  série  complète  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon  humain. 

Les  inoculations  pratiquées  soit  par  la  voie  péritonéale,  soit  par  la 
veine  porte,  soit  par  la  veine  auriculaire,  soit  par  la  voie  trachéale,  occa- 
sionnent un  ensemble  d'altérations  histologiques  remarquablement 
comparables  entre  elles. 

Les  quelques  différences  qu'on  peut  y  observer,  au  début,  ne  tardent 
pas  à  disparaître,  à  mesure  que  Tinfeclion  bacillaire  du  parenchyme 
s'étend  et  à  condition  d'une  survie  suffisante. 

Quelle  qu'ait  été  la  porte  d'entrée  du  bacille  dans  le  poumon,  le  déve- 
loppement de  lésions  lymphatiques  tuberculeuses  s'y  révèle  constant, 
précoce  et  fondamental. 

Ii*hypophyse  chez  les  tuberculeux  :  MM.  H.  GARNiEaet  P.  Thaon. 
— «  L'importance  de  plus  en  plus  grande  accordée  en  physiologie  aux 
glandes  dites  vascuiaires  sanguines  impose  la  nécessité  de  leur  étude 
au  cours  des  différents  états  morbides,  et  en  particulier  de  la  tuberculose. 
L'un  de  nous,  en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Roger,  avait  déjà 
antérieurement  recherché  les  lésions  de  la  thyroïde  chez  les  tuberculeux. 
L'hypophyse,  elle  aussi,  présente  des  lésions  :  si  la  granulation  tuber- 
culeuse y  est  exceptionnelle,  la  glande  n'en  est  pas  moins  le  plus 
souvent  modifiée  par  les  poisons  diffusibles  du  bacille  de  Koch.  Dans 
la  tuberculose  chronique,  il  se  forme  une  véritable  sclérose  en  îlots 
disséminés.  De  plus,  la  glande  paraît  en  état  de  moindre  activité 
(abondance  des  cellules  chromophores).  Dans  la  tuberculose  aiguë,  il 
n'y  a  pas  de  sclérose;  les  éléments  fortement  colorés  sont  abondants, 
la  glande  parait  active.  Pour  l'appréciation  exacte  des  modifications  de 
l'élément  sécréteur  de  cette  glande,  l'étude  parallèle  de  l'hypophyse  avec 
les  autres  glandes  vascuiaires  sanguines  dans  la  tuberculose  et  en 
particulier  avec  la  thyroïde  est  nécessaire  ;  mais,  dès  à  présent,  un  fait 
reste  acquis  :  c'est  le  développement  de  la  sclérose  au  cours  de  l'infection 
tuberculeuse.  Une  pareille  modification  peut  suffire  à  entraîner  des 
modifications  importantes  dans  le  fonctionnement  de  cet  organe. 

Sur  révolution  sdéreuse  du  tuberculome  des  centres  nerveux  : 
M.  Henri  Claude.  —  Le  tubercule  des  centres  nerveux  n'évolue  pas  tou- 
jours vers  la  caséification.  Nous  avons  observé  un  tuberculome  de  la 
moelle  situé  à  l'union  de  la  partie  cervicale  et  de  la  partie  dorsale  qui 
se  présentait  sous  la  forme  d'une  tumeur  allongée  et  dure  adhérente  à 
la  dure-mère  épaissie. 

L'examen  histologique  montrait  que  le  centre  do  ce  néoplasme  était 
constitué  par  un  noyau  dense,  fibreux,  où  l'on  distinguait  à  peine 
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quelques  vestiges  de  vaisseaux  à  parois  hyalines.  A  la  périphérie,  on 
constatait  la  présence  de  faisceaux  d'éléments  Ûhrillaires  vivement 
colorés,  À  noyaux  allongés,  entourant  parfois  une  cellule  géante.  La 
zone  tout  à  fait  externe  est  sur  certains  points  remplie  d'éléments 
arrondis  et  de  cellules  géantes.  Bien  que  la  lésion  occupe  au  niveau  de 
la  huitième  racine  cervicale  toute  Tépaisseur  de  la  moelle,  sauf  un  mince 
croissant  à  la  périphérie  du  faisceau  latéral,  nous  n'avons  observé 
qu'une  très  légère  dégénérescence  dans  les  cordons  postérieurs  et  le 
faisceau  pyramidal  droit.  La  tuberculose  peut  donc  provoquer,  dans  la 
substance  des  centres  nerveux,  des  lésions  fibreuses  comme  dans  les 
autres  organes.  Le  tuberculome,  dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  a 
paru  respecter  les  flbres  nerveuses  ;  car,  malgré  l'étendue  du  processus 
néoplasique,  les  dégénérations  ascendante  et  descendante  étaient  très 
minimes. 

Sur  les  lésions  non  folliculaires  expérimentales  dues  an 
bacille  de  Koch  :  UMl.  Léon  Bernard  et  Salomon.  —  A  l'aide 
d'injections  intra-artérielles  de  bacilles  du  Koch,  nous  avons  déterminé 
dans  le  cœur  et  dans  les  reins  des  lésions  dont  les  caractères  sont 
ceux  des  lésions  inflammatoires  communes  et  non  pas  des  follicules 
tuberculeux  ;  sur  l'endocarde,  il  existe  des  granulations  composées  d'un 
réticulum  de  ûbrine,  dont  les  mailles  contiennent  des  bacilles  de  Koch; 
dans  le  rein,  il  existe  une  dégénérescence  profonde  des  cellules  des 
tubes  urinifères,  avec  production  de  cylindres,  en  môme  temps  que  de 
l'inûltration  interstitielle  leucocytaire  ;  dans  les  mêmes  expériences,  il 
existe  des  follicules  typiques  dans  le  myocarde  et  dans  le  rein  même, 
à  côté  des  lésions  non  folliculaires. 

Les  injections  intra-veineuses  et  intra-péritonéales  de  bacilles 
n'engendrent  pas  de  lésions  cardiaques;  mais,  dans  le  rein,  il  existe  une 
néphrite  interstitielle,  sans  caractères  anatomiques  spécifiques,  mais 
dont  l'origine  tuberculeuse  est  attestée  non  seulement  parle  déterminisme 
expérimental  même,  mais  encore  par  la  présence  de  bacilles  à  leur 
niveau. 

Les  lésions  non  folliculaires  de  la  tuberculose,  que  l'on  a  généralement 
attribuées  jusqu'ici  aux  poisons  diffusés  par  le  bacille  dans  l'organisme, 
relèvent  donc  bien  en  réalité  delà  présence  môme  du  bacille,  l'expérience 
le  prouve. 

D'ailleurs,  au  niveau  du  rein,  toutes  les  figures  de  transition  peuvent 
être  observées  entre  les  follicules  les  plus  typiques  et  les  lésions 
inflammatoires  les  plus  banales  d'aspect.  Les  unes  et  les  autres  repré- 
sentent donc  les  modes  réactionnels  variables  du  tissu  conjonctivo- 
vasculaire  rénal  au  bacille  de  Koch  ;  le  follicule  ne  serait  que  l'expression 
la  plus  haute  en  môme  temps  que  la  plus  différenciée,  mais  nullement 
spécifique  et  exclusive,  des  réactions  inflammatoires  multiples  et 
complexes  que  le  bacille  de  Koch  est  susceptible  de  provoquer  dans  les 
tissus. 
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Sur  rhistoffenèse  des  tubercules  rénaux  d^origlne  toxl-bacil- 
laire  :  MM.  Léon  Bernard  et  Salomon.  —  Nous  avons  essayé  d'apporter 
une  contribution  à  la  discussion  toujours  ouverte  sur  Ttiistogenèse  du 
tubercule,  que  deux  théories  se  proposent  d'expliquer  ;  Tune  (Baumgarten) 
admet  que  les  éléments  lympho-conjonctifs  et  les  cellules  nobles  des 
organes  interviennent  dans  Tédiflcation  du  follicule.  En  étudiant  le 
développement  des  tubercules  que  provoque  dans  le  rein  Tinj action  de 
poison  à  action  locale  du  bacille  de  Koch  (éthéro-bacilline  et  chloroformo- 
bacilline  d'Auclair)  ;  nous  avons  reconnu  les  phénomènes  suivants  :  les 
poisons  provoquent  une  réaction  leucocytique  du  tissu  interstitiel  et  une 
dégénérescence  spinale  des  éléments  cellulaires.  Cette  dégénérescence, 
dégénérescence  vitreuse,  frappe  les  éléments  nobles,  tabulaires.  On 
assiste  à  la  transformation  de  ces  cellules  altérées  en  cellules  épiihé- 
lioîdes,  et  toutes  les  Ogures  intermédiaires  peuvent  être  observées  ;  mai» 
on  voit  aussi  avec  netteté  d'autres  cellules  épithéloïdes  dériver  de 
cellules  conjonctives.  Quant  aux  cellules  géantes,  elles  proviennent  de 
la  coalescence  de  cellules  épithélioïdes. 

En  résumé,  le  follicule  résulte  de  l'agglomération  de  cellules  leuco- 
cytiques  et  de  cellules  épithélioïdes,  qui  tirent  leur  origine  à  la  fois  des 
éléments  nobles  et  des  éléments  lympho-conjonctifs;  la  réaction  leuco- 
cytaire, comme  la  transformation  épithéliolde  et  la  dégénérescence 
vitreuse  sont  la  conséquence  de  l'action  des  poisons  spéciaux  du 
bacille  de  Koch. 

Nous  n'avons  étudié  ces  phénomènes  que  sur  le  rein,  mais  il  est 
probable  que  l'histogenèse  du  tubercule  ressortit  à  des  lois  générales, 
et  qu'elle  se  comporte  de  même  dans  tous  les  points  de  l'économie. 

Méthode  de  coloration  du  bacille  tuberculeux.  —  Le  D''  Pelti- 
NOT  présente  une  méthode  nouvelle,  très  rapide  et  plus  sûre  que  les 
anciens  procédés,  pour  la  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les 
crachats.  Dans  cette  méthode,  la  préparation  colorée  par  la  fuchsine 
phéniquée  est  décolorée  par  le  liquide  suivant  : 

Bleu  de  méthylène  &u  — 10  cent,  cubet. 

Acétone 90    —       — 

Soude  au 100    —       — 

lOOOOc 

L^avantage  réside  surtout  dans  la  rapidité  qui  permet  de  faire  de 
nombreuses  préparations  en  peu  de  temps  et  d'éviter  ainsi  les  causes- 
d'erreur. 

Note  hlstoloffique  sur  Técorce  cérébrale  des  tuberculeux  : 
M.  Laignel-Lavastine,  —  Chez  les  tuberculeux,  l'auteur  a  trouvé  des 
lésions  corticales  dans  des  encéphales  atteints  de  tubercules  solitaires 
ou  de  méningite  tuberculeuse  et  chez  d'autres,  restés  indemnes  de 
tout  processus  inflammatoire  ou  spécifique. 
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i»  Dans  les  écorces  cérébrales  qui  contiennent  des  tubercules  solitaires 
sans  autre  processus  inQammatoire  ou  toxique,  les  cellules  nerveuses 
sont  normales.  Cette  absence  de  réaction  à  distance  est  conforme  à 
ce  qu'on  sait  aujourd'hui  des  points  locaux  du  bacille  tuberculeux  isolés 
par  Auclair  ; 

2?  Dans  7  nouvelles  observations  de  méningite  tuberculeuse^  l'auteur 
a  trouvé,  par  les  méthodes  de  Nissl  et  de  Cajal,  des  lésions  cellulaires 
corticales  relativement  indépendantes  des  lésions  méningo-vasculaires, 
ce  qui  conflrmeses  recherches  antérieures; 

3<>  Chez  6  tuberculeux,  différents  à  certains  points  de  vue,  mais 
caractérisés  tous  par  la  prédominance  des  symptômes  nerveux 
et  menUmx  (psychopolynévrite ^  deUrium  tremens,  confusion  mentale^  déUn 
onirique)^  l'auteur  a  relevé,  en  l'absence  de  toute  lésion  méningo-vasco- 
laire,  des  processus  aigus  toxiques  au  niveau  des  cellules  nerveuses  de 
l'écorce  cérébrale.  Ces  lésions  sont  le  fait  de  poisons  multiples, 
parmi  lesquels  ceux  résultant  de  l'insuffisance  hépatique,  sont  prédo- 
minants. Aussi  peut-on  dire  que  c'est  souvent  parce  que  leur  foie  est 
malade  que  les  tuberculeux  délirent,  et  cette  proposition,  tirée  des  examens 
cytologiques  modernes,  n'est  que  le  rappel  d'un  aphorisme  de  Galien, 
montrant  dans  les  troubles  de  la  bile  (\iÂaç  x'^Xr\)  une  des  causes  de  la 
folie; 

4^  Chez  7  phtisiques  qui  s'éteignirent  sans  accidents  cérébraux, 
l'auteur  a  noté  l'extrême  fréquence  et  l'abondance  de  la  pigmentation 
des  cellules  corticales.  Cette  pigmentation  cachectique  a  les  caractères  de 
V atrophie  pigmentaire  sénitè.  Elle  en  a  aussi  le  mécanisme.  Chex  le 
phtisique,  la  cellule,  intoxiquée  longuement  et  À  petite  dose,  vieillit 
plus  vite  que  normalement. 


Séance  du  samedi  matin. 

Présidence  de  M.  le  professeur  Bouchard. 

Les  dangers  de  la  suralimentation  chez   les   tuberculeux: 

D'  MouissET.  —  Le  traitement  essentiel  de  la  tuberculose  est  le  traite- 
ment hygiéno-diététique,  dont  on  connaît  la  formule  donnée  parBreh- 
mer  et  Dettweiler  :  Cure  d'air ,  cure  de  repoSy  cure  d^ alimentation.  Ce 
dernier  terme  de  la  triade  thérapeutique  est  le  plus  souvent  traduit 
par  le  mot  suralimentation.  Le  choix  du  régime  est  important.  Les 
dangers  de  la  suralimentation  chez  les  tuberculeux  sont  immédiats  on 

éloignés. 

Dangers  immédiats.  —  Apparition  ou  exagération  des  troubles  gas- 
triques; apparition  de  troubles  intestinaux  :  diarrhée  simple  oucoUte; 
aggravation  de  certains  troubles  fonctionnels  constituant  un  étal  neu- 
rasthénique. Parfois   :  bronchite  à   type   congestif,  albuminurie  ou 
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néphrite     véritable,    congestion    du     foie,    éruptions,    dermatoses. 

Dangers  éloignés,  *-  Ceux-ci  s'observent  chez  les  malades  qui,  n'étant 
pas  dyspeptiques,  ont  très  bien  supporté  une  suralimentation  longtemps 
continuée.  Ce  sont  les  affections  qui  surviennent  chez  les  gros  mangeurs  : 
néphrite,  sclérose,  hypertension  artérielle,  lithiase  urique,  lithiase 
biliaire,  bronchite  congestive,  hémoptysie.  L'hémoptysie  chez  les 
tuberculeux  suralimenté:»  a  déjà  été  signalée  par  Sabourin. 

Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  que  le  tuberculeux  mange  énormé- 
ment pour  que  l'amaigrissement  cesse.  Parfois  il  suffit  d'améliorer  les 
digestions. 

Influence  de  l^aiimentation  sur  la  marche  de  la  tuberculose 
expérimentale  :  MM.  Lannelongub,  Achard  et  Gaillard.  — Nous  avons 
soumis  3  lots  de  20  cobayes,  pesant  en  moyenne  chacun  600  grammes, 
à  trois  sortes  de  régimes,  dans  lesquels  s'ajoutaient,  à  une  ration  com- 
mune de  pommes  de  terre,  un  supplément  de  sucre,  de  beurre  ou  de 
gluten.  Puis  nous  leur  avons  inoculé  pareillement  la  tuberculose,  et  nous 
avons  observé  la  mortalité  de  chaque  lot. 

Le  lot  au  sucre  fut  anéanti  le  premier,  en  quarante  jours  ;  mais  son 
régime  avait  une  valeur  moindre  en  calories  (87  cal.).  Avant  l'inocula- 
tion, ce  régime  paraissait  aussi  profitable  que  les  autres  ;  il  s'est  révélé 
insuffisant  après  la  tuberculisation. 

Quant  aux  deux  autres  lots,  ils  disparurent,  celui  au  beurre  en  cin- 
quante et  un  et  celui  au  gluten  en  cent  trois  jours.  Or  ces  deux  régimes 
étaient  isothermiques  (125  cal.).  Seulement  celui  de  beurre  ne  compor* 
tait  qu'une  ration  très  faible  d'azote,  0(^^,019  par  décimètre  carré,  et 
celui  de  gluten  08^%13i.  Une  nouvelle  expérience  sur  ces  deux  mômes 
régimes  a  donné  des  résultats  semblables  :  le  lot  au  beurre  a  été 
anéanti  en  soixante-trois  jours,  et  le  lot  au  gluten  comptait  encore  à 
cette  date  ii  animaux,  soit  un  peu  plus  de  la  moitié. 

Ainsi,  même  chez  un  animal  dont  la  nourriture  habituelle  est  faible- 
ment azotée,  la  richesse  des  régimes  en  albumine  est  un  élément  de 
résistance  contre  la  tuberculose  et  est  préférable  sous  ce  rapport  à 
l'abondance  des  seules  matières  grasses. 

M.  BoLXHARD  rappelle  que  M.  Debove,  un  dea  premiers,  a  montré  les  avan- 
tages de  la  suralimentation  :  les  tuberculeux  ont  pu  ingérer  et  digérer  les 
aliments  en  excès,  et  leur  système  nerveux  a  pu  supporter  ce  régime.  II  est 
évident  cependant  que  ces  excès  ont  eu  des  inconvénients.  Mais  de  là  à  dire, 
avec  M.  Moulsset,  qu^il  ne  faut  donner  aux  phtisiques  que  le  nécessaire,  il  y  a 
une  trop  grande  distance.  M.  Bouchard  pense  qu'il  ne  faut  pas  seulement 
donner  le  nécessaire,  mais  encore  tout  le  possible. 

M.  MouissBT.  —  Il  faut  dire  aux  malades  :  mangez  autant  que  vous  pourrez, 
mangez  bien,  mais  digérez  mieux. 

Du  réglage  de  la  surnutrition  azotée  par  le  dosage  de  Purée  : 

D'  E.  Maurel.  — Le  D^  Maurel  insiste,  en  commençant,  sur  la  nécessité 
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de  ne  faire  ingérer  aux  tuberculeux  que  Ton  traite  par  la  surnutrilion 
azotée  que  la  quantité  de  substances  azotées  qu'ils  peuvent  absorber. 
Dépasser  cette  quantité,  en  effet,  c'est  les  exposer  à  l'infection  intesti- 
nale et  compromettre  les  fonctions  digestives  chez  des  malades  pour 
lesquels  il  est  capital  de  maintenir  ces  fonctions  en  bon  état. 

Ce  point  établi,  le  D**  Maurel  fait  connaître  l'application  qu'il  a  faite 
À  la  surnutrition  azotée  chez  les  tuberculeux,  de  ses  recherches  sur  le 
rapport  entre  l'azote  alimentaire  et  Vazote  uréique. 

Ce  rapport,  on  le  sait,  peut  être  formulé  ainsi  quil  suit  : 

Dans  les  conditions  d'une  alimentation  et  d'une  digestion  normales,  tout 
Vazote  alimentaire,  sauf  0,40  par  kilogramme  de  poids,  doit  se  trouver  dans 
Vurine  et  presque  en  totalité  à  Vétat  d'azote  uréique* 

Ces  0,10  d'azote,  correspondant  à  la  différence  entre  l'azote  alimeD- 
taire  et  l'uréique,  représentent  celui  du  déchet  intestinal  et  aussi  celui 
qui  s'élimine  à  l'état  albuminoîde  dans  les  mucus  et  par  la  desquama- 
tion. Le  D**  Maurel  prend  des  exemples,  et,  grâce  à  quelques  indications 
sur  les  proportions  de  l'azote  dans  les  albuminoîdes  et  dans  l'urée,  il 
montre  combien  l'application  de  cette  loi  est  facile  dans  la  pratique  et 
comment  elle  doit  la  diriger. 

Il  conclut  donc  : 

i'^  Que  la  surnutrition  azotée  chozles  tuberculeux  doit  toujours  être 
réglée,  c'est-à-dire  que  nous  devons  toujours  savoir  quelle  est  le  quan- 
tité de  substances  azotées  que  nous  leur  donnons,  en  ramenant  cette 
quantité  au  kilogramme  de  poids  du  sujet  ; 

2°  Que  l'augmentation  des  azotes  au-dessus  de  la  ration  normale 
doit  être  graduelle;  et  que  nous  ne  devons  procéder  à  une  nouvelle 
augmentation  qu'après  nous  être  assurés  que  la  quantité  donnée  pré- 
cédemment a  été  absorbée  ; 

3<*  Que  le  dosage  de  l'urée,  guidé  par  la  loi  qu'il  |a  formulée,  consti- 
tue un  procédé  qui,  quoique  seulement  approximatif,  est  cependant  suf- 
fisamment exact  pour  nous  guider  dans  la  pratique. 

li'aliment  des  tuberculeux  :  MM.  Robin  et  Binbt.  —  f^es  auteurs 
étudient  les  différents  aliments  :  viande  crue,  œufs  et  les  modifications 
qu'ils  apportent  aux  échanges  respiratoires  :  ils  en  tirent  des  conclu- 
sions pratiques  pour  la  régime  alimentaire  des  tuberculeux.  L^augmen- 
lation  de  l'alimentation  azotée  au  delà  d'une  certaine  dose,  loin  d'avoir 
un  heureux  effet,  est  plutôt  nuisible.  Avec  une  dose  de  150  grammes  de 
viande  crue  par  jour,  on  voit  la  quantité  d'oxygène  absorbé  diminuer 
de  10  p.  100,  par  conséquent  tendre  à  devenir  normale;  avec  une  dose 
de  300  et  400  grammes,  le  phénomène  est  inverse,  il  j  a  de  nouveau 
exagération  considérable  des  échanges. 

11  en  est  de  même  avec  les  œufs  :  avec  6  œufs  par  jour,  l'oxygène 
consommé  diminue  de  25  p.  100  ;  avec  12  œufs  il  augmente  de 
nouveau. 

Ces  moyennes  sont  variables  suivant  les  malades,  et  il  faut  tenir 
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compte  de  chaque  malade  en  parliculier  pour  appliquer  un  régime 
alimentaire  approprié. 

Effet  de  la  viande  crue  sur  les  échanges  azotés  dans  la  tuber- 
culose et  ches  les  individus  normaux:  M.  Galbrailt  (d'Edimbourg). 
—  L'étude  a  porté  sur  Z  sujets  normaux  et  2  sujets  tuberculeux.  La  com- 
position du  régime  fut  constante.  L'étude  fut  faite  en  trois  périodes  : 
viande  cuite,  viande  crue,  viande  cuite.  L'auteur  a  étudié  les  effets 
sur  les  échanges  azotés  et  sur  le  sang  par  les  méthodes  ordinaires  de 
laboratoire.     . 

L'auteur  rapporte  les  conclusions  du  travail  publié  antérieurement 
avec  détails  dans  The  Practitioner,  février  1905. 

Nouvelles  recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  ration 
alimentaire  des  tuberculeux.  —  L'alimentation  rationnelle  dans 
la  tuberculose  :  D'  René  Laufer  (de  Paris).  —  Prenant  comme  point 
de  départ  la  ration  physiologique  de  repos  à  raison  de  36  à  39  calories 
par  kilogramme  du  malade,  l'auteur  est  arrivé  à  réaliser  Téquilibre 
entre  l'azote  ingéré  et  l'azote  excrété  (urines  et  fèces)  en  donnant  des 
doses  croissantes  d'alimentation.  Avec  45  à  50  calories  par  kilogramme, 
cet  équilibre  est  établi,  et  on  constate  même  une  certaine  épargne 
d'azote.  On  peut  exprimer  schématiquement  ce  résultat  en  disant 
qu'un  tuberculeux  prend,  en  moyenne,  un  tiers  et,  au  maximum,  la 
moitié  en  plus  de  la  ration  ordinaire  pour  couvrir  ses  besoins  en  azote. 
L'auteur  a  corroboré  ces  faits  en  étudiant  la  courbe  des  poids  chez  un 
certain  nombre  de  malades  qu'il  se  proposait  d'amener  à  leur  poids 
normal  calculé  d'après  la  taille.  Pour  aboutir  à  ce  résultat,  il  n'a 
Jamais  été  nécessaire  de  dépasser  50  et,  dans  quelques  cas  seulement, 
55  calories  par  kilogramme  d'individu  ;  en  moyenne,  45  calories 
suffisaient,  ce  qui  représente,  pour  un  homme  de  60  kilogrammes, 
2700  calories,  chiffre  notablement  inférieur  à  ceux  qui  ont  été  donnés 
dans  les  régimes  de  suralimentation.  Certains  malades  ont  même 
engraissé  avec  30  à,  35  calories  par  kilogramme  ;  il  s'agit  d'individus 
dont  la  puissance  d'utilisation  est  plus  considérable  et  qui,  à  l'état 
normal,  maintiennent  leur  équilibre  tout  en  mangeant  relativement 
peu.  11  y  aura  doue  lieu,  dans  une  ration  à  établir,  de  tenir  compte  non 
seulement  du  poids  du  malade,  mais  encore  de  son  alimentation  anté- 
rieure et  ne  pas  prescrire,  empiriquement,  sans  raison  et  systémati- 
quement, des  régimes  de  suralimentation  à  des  malades  qui  n'en  ont 
pas  besoin  pour  atteindre  le  but  voulu.  Jamais  l'auteur  n'a  pu  faire 
supporter  d'une  façon  prolongée  plus  de  50  à  55  calories  par  kilo- 
gramme. 

Reste  la  question  des  quantités  respectives  d'albuminoïdes,  de 
graisses  et  d'hydrates  de  carbone.  L'auteur  admet  1«^'',50  d'albumi- 
noïdes par  kilogramme  du  malade  comme  minimum, 2  grammes  comme 
moyenne  et  28^',50  comme  maximum.  Ces  albuminoldes  seront  pris 
par  moitié  aux  dépens  des  aliments  animaux  (viande,  lait  surtout),  au 
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maximum  les  trois  cinquièmes.  Pour  les  graisses,  18^^50  à  2  grammes 
par  kiiofçramme  ;  la  dose  inférieure  ne  doit  pas  être  moindre  de 
70  grammes,  le  maximum  150  grammes  par  jour.  EnOn  les  hydrates  de 
carbone  peuvent  être  fournis  jusqu'à  là  dose  de  350  à  400  grammes  par 
jour,  ce  qui  représente  5  à  6  grammes  par  kilogramme  ;  une  partie 
d'entre  eux  doit  être  constituée  par  le  sucre  qui  s'impose  dans  la  ration 
des  tuberculeux  comme  un  agent  d'engraissement  des  plus  précieux,  et 
notamment  dans  les  cas  où  le  régime  lacté  est  chez  eux  indiqué.  L* au- 
teur a  observé,  avec  3.  litres  de  lait  et  des  doses  variant  de  50  à 
200  grammes  de  sucre,  des  engraissements  quotidiens  de  50  à 
iOO  grammes. 

Le  sucre  est  très  bien  toléré,  et  l'auteur  n'a  observé  aucun  trouble 
digestif.  En  somme,  l'auteur  établit  par  les  chiffres  moyens  suivants  le 
rapport  entre  les  albuminoïdes,  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone  : 
1  d'albuminoîdes  pour  0,75  à  1  de  graisses,  et  3  à  3,5  d'hydrates  de  car- 
bone. 

De  iralimentatlon  par  la  viande  crue  dans  la  tuberculose  : 
D*"  R.-W.  Pbilip  (d'Edimbourg). —  Ce  traitement  a  été  suggéré  par  l'idée 
que  la  toxine  tuberculeuse  était  surtout  un  poison  musculaire.  Des 
vues  qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion.  Expériences  remarquables 
de  Richet  et  de  Héricourt. 

Des  moyens  de  faire  prendre  cette  médication.  U  ne  s'agit  point  là 
d'un  simple  mode  d'alimentation,  mais  d'une  méthode  thérapeutique 
bien  déterminée. 

Des  modes  d'administration,  —  i'*  Viande  crue  pulpée  ;  2«  suc  de  viande 
crue  pulpée. 

Faits  expMmentaux,  —  L'alimentation  par  la  viande  crue  produit  : 
10  une  augmentation  de  l'absorption  d'azote;  2°  une  amélioration  des 
phénomènes  du  chimisme  intestinal;  3^  une  augmentation  de  l'hémo- 
globine du  sang  ;  4^  une  augmentation  de  leucocytose  digestive. 

Faits  cliniques,  —  L'alimentation  par  la  viande  crue  est  suivie  d'une 
remarquable  amélioration  :  1<>  de  l'état  général;  2^  des  forces  muscu- 
laires; 3°  de  la  circulation;  4^  du  sang;  5<*  des  fonctions  gastro-inte^ 
tinales  ;  6<^  de  la  température  ;  7»  du  poids  ;  8°  des  lésions  locales. 

Note  sur  nn  streptothrlx  acido-résistant.  —  MM.  Fortinsau  et 
SouBRANE  (de  Nantes)  présentent  une  note  sur  un  streptothrix  rooge 
pathogène  acido-résistant  trouvé  dans  le  collecteur  général  de  Nantes. 
Ce  microorganisme  est  pathogène  pour  le  cobaye  et  la  souris  et  peut 
être  transformé  en  cocci  non  acido-résistants  par  vieillissement.  U  pré- 
sente donc  des  analogies  avec  le  bacille  de  Koch. 

Sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  tubercalose  de  rhomme 
et  celles  des  carnivores  domestiques  (chien  et  ohat).  —  M.  Petit 
(d'Alfort)  fait  connaître  la  fréquence  de  la  tuberculose  spontanée  chez 
les  animaux  domestiques,  il  insiste  sur  la  fréquence  de  plus  en  plus 
grande  de  cette  maladie  chez  le  chien  et  le  chat  :  lésions  des  poumons, 
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des  ganglions  trachéo-bronchiques,  des  ganglions  mésentériques,  du 
foie,  des  reins,  de  la  rate,  lésions  des-  séreuses,  ulcérations  cutanées 
tuberculeuses.  FFéquedament  celte  tuberculose  est  suscitée  et  peut  être 
oonlagieuse  pour  Thomme.  Tout  eamivore  mspact  devrait  être  tubercuHné 
et  impitoyablement  sacrifié,  s'il  présentaU  la  réaction  earactétistique. 

Mode  de  transmission  de  la  tuberculose  :  H.  Gadéac  (de  Lyon). 
~  L'auteur  étudie  Tinfection  par  les  voies  respiratoires.  Les  expé- 
riences récentes  confirment  ses  expériences  anciennes  de  i887  :  les 
voies  respiratoires  sont  très  favorables  au  développement  de  la  tuber- 
lose  quand  les  bacilles  qui  pénètrent  à  leur  intérieur  sont  véhiculés 
par  un  liquide.  Ces  bacilles  s'implantent  au  contraire  dillicilement 
quand  ils  sont  incorporés  à  des  poussières.  En  effet,  les  sujets  soumis 
à  l'inhalation  de  poussières  ne  deviennent  qu'exceptionnellement 
tuberculeux  ;  ceux  qui  sont  exposés  aux  inhalations  de  liquides  tuber* 
culeux,  comme  les  crachats  dilués  de  phtisiques,  la  salive,- les  mucosités 
projetées  par  les  malades,  contractent  presque  infailliblement  la  tuber- 
culose. 

Recherches  sur  les  qualités  du  lait  de  vaches  tuberculeuses  : 
M.  Moosso.  —  Le  lait  est  dangereux  alors  que  la  mamelle  est  indemne. 
On  y  trouve  les  bacilles  tuberculeux.  Hais  ces  bacilles  sont-ils  dange- 
reux? Des  veaux  allaités  par  leurs  mères  tuberculeuses  ont  été  reconnus 
tuberculeux  au  bout  de  quelques  mois.  Le  lait  des  vaches  tuberculeuses 
est  donc  dangereux,  alors  même  que  leurs  mamelles  sont  exemptes  de 
lésions  tuberculeuses. 

Le  pouvoir  tuberculigène  du  lait  consommé  dans  les  grandes 
villes,  spécialement  de  Paris  :  MM.  Balthasard  et  âly  Zaky.  ^  II  est 
prouvé  aujourd'hui  que  le  lait  provenant  des  vaches*  tuberéuleuses, 
alors  même  que  les  mamelles  ne  paraissent  pas  présenter  de  lésioâs, 
renferme  souvent  des  bacilles  de  Koch,  qu'injecté  au  cobaye  il  peut 
le  tuberculiser.  Ce  lait  est  donc  dangereux  pour  l'homme  et  surtout 
pour  le  nourrisson.  » 

Mais  le  lait  livré  à  la  consommation  dans  les  grandes  villes  est  un 
mélange  de  lait  provenant  en  grande  majorité  de  vaches  non  tubercu- 
leuses avec  le  lait  de  quelques  vaches  tuberculeuses.  Cette  grande 
dilution  des  bacilles  de  Koch  diminue  singulièrement  le  danger  que 
peut  présenter  ce  lait  au  point  de  vue  de  la  transmission  de  la  tuber- 
culose à  l'homme. 

Sur  75  cobayes  que  nous  avons  inoculés  avec  30  échantillons  de  lait 
achetés  au  hasard  dans  les  laiteries  de  Paris,  aucun  n'a  présenté  de 
lésions  tuberculeuses. 

D'ail letfrs  l'observation  a  prouvé  que  la  tuberculose  mésentérique 
est  aussi  fréquente  dans  les  régions  de  l'Espagne,  où  les  nourrissons 
sont  alimentés  uniquement  avec  du  lait  de  chèvre  ou  de  brebis,  qu'en 
France  et  en  Angleterre  où,  en  dehors  de  l'allaitement  maternel,  le  lait 
de  vache  est  seul  utilisé. 

Revus  de  la  Tuberculose,  2*  S'*,  T.  IL  27 
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Si  donc  il  est  bon  d'exercer  une  surveillance  sur  les  vaches  fournis- 
sant le  lait  destiné  à  Talimentation,  si  Ton  doit  recommander  de  faire 
bouillir  le  lait  avant  de  le  consommer,  surtout  pour  éviter  les  infec- 
tions intestinales  banales,  au  moins  ne  doit-on  pas  s'exagérer  les 
risques  en  somme  assez  minimes  de  transmission  de  la  tuberculose 
par  le  lait. 

M.  Nattan-Larrier.  —  Le  lait  peut  être  dangereux  non  seulement  par  ses 
bacilles,  mais  par  leurs  toxines. 

M.  Moussu.  —  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  sont  rigoureusement  scienti- 
fiques. Je  suis  d'accord  avec  M.  Balthazard  pour  admettre  qu'en  pratique  il  n'y 
a  pas  de  danger  de  contamination  par  le  lait. 

M.  Hbymans.  —  Les  animaux  qui  ont  des  lésions  thoraciques  n'ont  pas  de 
bacilles  dans  le  sang.  On  ne  peut  pas  déduire,  du  reste,  des  expériences  fiUtes 
sur  le  cobaye,  des  résultats  applicables  à  l'homme. 

M.  Moussu  conteste  l'absence  de  septicémie  bacillaire  chez  les  animaux  et 
cite  un  cas  à  l'appui  de  son  argumentation. 

M.  Heymans.  —  Un  seul  cas  ne  suffit  pas  pour  établir  une  règle. 

M.  Bouchard,  avant  de  se  rendre  au  comité  préparatoire  de  rassem> 
blée  générale,  met  aux  voix  les  vœux  suivants  : 

Vœu  de  M.  Lortet  tendant  <i  rétabllBsement  de  laboratoires 
pour  le  traitement  du  lupus.  (Adopté.) 

Vœu  de  M.  Raquet  tendant  èl  interdire  la  vente  du  lait  de 
vaches  le  Jour  où  elles  subissent  répreuve  de  la  tnberouline.  (Le 
vœu  n'est  pas  adopté.) 

Vœu  tendant  <i  Tadoption,  dans  le  prochain  con^^s,  de  la 
langue  internationale  «  Espéranto  ».  (Adopté.) 

Vœu  tendant  <i  la  création  d'une  section  de  bactériologie. 
(Adopté.) 

Sur  la  virulence  des  mamelles  en  apparence  saines  provenant 
de  vaches  tuberculeuses  :  M.  H.  Martel.  —  La  mamelle  en 
apparence  saine  (aucune  lésion  du  tissu  mammaire  ou  des  ganglions 
annexes)  peut  contenir  des  bacilles  virulents,  lorsqu'elle  provient  de 
vaches  atteintes  de  tuberculose  avancée.  Avec  M.  G.  Guérin,  nous  avons 
établi,  au  cours  d  une  première  série  d'expériences,  que  4  mameiles 
sur  8  pouvaient  rendre  tuberculeux  les  cobayes  inoculés  par  la  voie 
sous-cutanée.  Dans  une  seconde  série  de  recherches,  la  proportion  des 
cobayes  infectés  a  été  moindre  :  4  mamelles  sur  20  ont  donné  des 
résultats  positifs. 

Devant  ces  faits,  on  conçoit  tout  l'intérêt  qu'il  y  a  à  multiplier  les 
expériences  qui  peuvent  préciser  l'étendue  et  la  gravité  du  danger  du 
lait  en  provenance  de  vaches  tuberculeuses  (en  l'absence  de  toute 
lésion  apparente  de  la  mamelle).  D'ores  et  déjà,  il  y  a  lieu  de  prendre 
des  mesures  sanitaires  à  l'endroit  des  vaches  tuberculeuses.  Un 
contrôle  vétérinaire  bien  organisé  est  de  toute  nécessité. 
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M.  Valléb  (d'Âlfort)  discute  let  résultats  exposés  par  M.  Baithazard. 
30  expérieuces  sont  insutlisaotes,  et  ces  faits  négatifs  ne  sont  rien  en  regard 
des  nombreux  faits  positifs.  L'orateur  déclare  que  25  à  30  p.  100  de  laits  du 
commerce  à  Paris  sont  capables  de  tuberculiser. 

M.  Julien  appuie  les  idées  de  M.  Vallée  non  seulement  en  ce  qui  concerne 
les  laits  de  Paris,  mais  aussi  ceux  de  la  campagne. 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang  par  la  méthode 
de  rhydrohémolyse  :  D"  Nattan-Larrier  et  A.  Bergeron  (de  Paris).  — 
Le  procédé  consiste  à  projeter  dans  120  à  200  centimètres  cubes  d'eau 
distillée  stérile  10  centimètres  cubes  de  sang  frais.  Ce  mélange  ne  se 
coagulant  pas  spontanément  et  les  hématies  étant  dissoutes,  la 
recherche  du  bacille  tuberculeux  y  devient  facile  :  il  suffit  de  centri- 
fuger, d'étaler  le  culot  de  centrifugation  et  d'employer,  après  fixation, 
les  méthodes  ordinaires  de  coloration.  Grâce  à  cette  technique,  nous 
avons  retrouvé,  d'une  façon  presque  constante,  le  bacille  de  Koch  dans  le 
sang  des  lapins  inoculés  un  à  cinq  jours  auparavant  par  voie  veineuse  ; 
passé  ce  délai,  nous  n'avons  plus  retrouvé  les  bacilles  que  d'une  manière 
irrégulière.  Ces  recherches,  contrôlées  par  l'inoculation  et  quelquefois 
par  la  culture,  semblent  indiquer  que  Thydrohémolyse  constitue  le 
procédé  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  pour  la  recherche  du  bacille 
tuberculeux  dans  le  sang  humain. 

Nouvelles   recherches   sur  le   traitement   de  la  tuberculose 
expérimentale  et  sur  la  préparation  d'un  sérum  antitubercu- 
leux au  moyen  d'extraits  de  ganglions  tuberculeux  :  L.  Rimbaud 
(de  Montpellier).  —  Nous  avons,  dans  des  publications  antérieures, 
exposé  notre  méthode  :  nous  avons  espéré  trouver  dans  le  ganglion, 
organe  de  défense  et  de  destruction  microbienne,  des  substances  anti- 
infectieuses, des  anti-corps  spécifiques,  capables  de  pouvoir  arrêter 
l'infection  tuberculeuse.  Dans  nos  nouvelles  expériences,  nous  avons 
donné  nos  extraits  ganglionnaires  en  traitement  à  des  cobayes  tubercu- 
leux, et  les  traités  ont  eu  une  survie  appréciable.  Nous  avons  inoculé 
nos  extraits  aune  nouvelle  chèvre,  et  son  sérum,  donné  k doses  élevées  à 
des  cobayes  tuberculeux,  a  nettement  retardé  chez  eux  l'évolution  de  la 
tuberculose  expérimentale.  Bien  que  son  absence  de  toxicité  eût  pu 
nous  autoriser  à  l'employer  chez  l'homme,  nous  n'avons  pas  jugé  son 
pouvoir  nutritif  suffisant  pour  entreprendre  des  recherches  dans  le 

domaine  de  la  clinique. 

• 

M.  Mariani  demande  si  M.  Rimbaud,  en  injectant  une  émulsion  de  bacilles 
tués  ne  craint  pas  d'injecter  des  bacilles  virulents. 

M.  Rimbaud  montre  que  l'essence  de  thym  a  détruit  les  bacilles  et  qu'il 
n*injecte  que  des  anti-corps. 

Essais  de  vaccination  et  de  sérothérapie  antituberculeuses  : 

D"  Gustave  Rappin  et  Blaizot  (de  Nantes).  —  En  inoculant  par  voie  intra- 
veineuse au  chien,  à  doses   fragmentées  et  croissantes,  des  cultures 
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d'abord  desséchées  puis  vivantes  de  tuberculose  humaine,  les  auteurs 
sont  parvenus  à  conférer  à  cet  animal  une  résistance  considérable  à 
rinoculation  de  doses  mortelles  pour  les  animaux  témoins. 

L'application  du  sérum  des  animaux  traités,  n'ayant  donné  jusqu'ici, 
dans  la  tuberculose  du  cobaye,  que  des  résultats  peu  appréciables, 
M.  Rappin,  sans  abandonner  l'étude  de  ce  sérum,  cherche  à  composer 
un  vaccin  antituberculeux  en  utilisant  les  organes  des  animaux  ainsi 
vaccinésl 

Sérothérapie  tuberenlease  :  M.  Abloing.  —  L'auteur  expose  les 
résultats  des  immunisations  qu'il  a  entreprises  avec  la  méthode  de 
Behring  :  injections  de  bacilles  atténués.  Les  animaux  ont  obtenu  une 
grande  résistance.  La  question  est  encore  à  l'étude. 

Sérothérapie  tuberculeuse.  —  M.  Vallée,  au  nom  de  M.  Rossignol 
(de  Melun),  rapporte  les  expériences  faites  par  la  méthode  de  Behring. 

La  moitié  des  animaux  témoins  inoculés  avec  le  bacille  de  Kocb  sont 
morts  ;  pas  un  des  animaux  traités  par  la  méthode  de  Behring  n'a  été 
tuberculisé  jusqu'ici. 

M.  LiONifcRBs.  —  On  peut  donner  par  inoculation  aux  bovidés  non  pas  une 
véritable  immunité,  mais  une  résistance.  La  méthode  sous-cutanéo  est  supé- 
rieure en  pratique  à  la  méthode  intra-veineuse. 

Présidence  de  M.  von  Leube. 

M.  Maraglianu  est  heureux  d'entendre  confirmer  les  résultats  qu'il  a  obie* 
DUS.  Il  ne  pense  pas  qu'on  puisse  obtenir  une  vaccination  avec  des  bacilles 
vivants.  Il  a  appliqué  la  vaccination  antituberculeuse  avec  des  bacilles  morts 
sur  quarante  enfants.  Cette  vaccination  a  fait  apparaître  une  quantité  de  subs- 
tances agglutinantes,  antitoxiques  ;  il  y  a  donc  dans  le  milieu  organique  des 
enfants  les  mêmes  modifications  que  dans  le  milieu  organique  des  animaux 
immunisés. 

Essai  de  sérothérapie  antituberculeuse  par  remploi,  pour 
^immunisation,  de  la  voie  sauf^aine  au  lieu  de  la  voie  sons- 
cutanée  :  D*"  Garabetto  Tabakian  (Vienne).  —  Si  on  analyse  la  cause 
des  échecs  de  la  sérothérapie  antituberculeuse,  on  est  amené  à 
conclure,  d'après  le  mécanisme  connu  de  l'action  des  sérums  thérapeu- 
tiques, que  les  sérums  antituberculeux  ne  contiennent  pas  des  anti- 
corps, ou  n'en  contiennent  pas  en  quantité  appréciable. 

Considérant  que  la  sécrétion  des  fixateurs  est  en  rapport  direct  avec 
l'excitation  phagocytaire.,  l'immunisation  par  la  voie  sanguine,  à  cause 
de  sa  richesse  leucocytaire,  nous  a  semblé  pouvoir  modifier  le  rende- 
ment des  anti-corps  tuberculeux.  —  Les  expériences  faites  par  cette 
voie  étant  restées  incomplètes,  nous  avons  repris  les  immunisations  ei 
nous  servant  de  la  voie  sanguine  par  les  cultures  entières  des  bacilles 
de  la  tuberculose  humaine.  Le  sérum  des  lapins  ainsi  immunisés  est 
doué  des  qualités  curatives  en  produisant  la  phagocytose  des  bacilles 
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de  Koch.  Il  est.  antihémoptoTque  dans  les  phtisies  au  début,  dont  il 
ralentit  la  inarche,  tandis  qu'il  contribue  puissamment  à  la  guérison  de 
toutes  tuberculoses  locales  du  genre  de  celles  dont  nous  rapportons 
les  observations  détaillées. 

Vœu.  —  M.  Arloing  dépose  le  vœu  suivant  : 

Le  Congrès,  considérant  que  des  expériences  récentes  établissent  la 
yirulence  assez  fréquente  du  lait  des  animaux  tuberculeux  et  la  possi- 
bilité de  contracter  plus  fréquemment  qu'on  ne  l'admettait  jusqu'ici  la 
tuberculose  par  les  voies  digestlves,  émet  le  vœu  : 

1<*  Que  rinspection  sanitaire  des  vacheries  soit  mise  à  Tétade 
le  plus  vite  possible  ; 

2^'  Qull  ne  soit  livré  à  la  consommatioD,  dans  les  établisse- 
ments publics  de  tout  ordre  :  hôpitaux,  écoles,  etc., que  des  laits 
bouillis  ou  stérilisés,  ou  des  laits  crus  provenant  d'établisse- 
ments dont  tontes  les  vaches  ont  été  tuberculinées. 

M.  Bouchard  demande  pourquoi  on  limite  le  vœu  aux  établissements 
publics  :  il  conviendrait  peut-être  mieux  d'attendre  une  réglementation  géné- 
rale. 

M.  Rappin  appuie  le  vœu  :  «ur  100  laits,  18  sont  tuberculitants. 

M.  Vallée  rappelle  que  ce  vœu  a  été  adopté  par  la  Commission  permanente 
de  la  tuberculose. 

M.  Balthazard  ne  pense  pas  que  le  danger  soit  grand  et  qu'il  convienne 
d'effrayer  le  public. 

M.  Bouchard  remercie  les  membres  de  la  section,  les  savants 
français  et  étrangers,  de  Tassiduité  qu'ils  ont  montrée  aux  séances 
et  de  rintérét  qu'ils  ont  porté  aux  communications. 

M.  Maraoliano  propose  à  l'assemblée  de  voter  des  remercî- 
ments  à  M.  le  professeur  Bouchard,  dont  la  science  profonde  et  la 
vaste  expérience  ont   tant  facilité  les  travaux  de  la  section. 

0.  Crouzon. 


DEUXIEME  SECTION 
PATHOLOGIE   CHIRURGICALE 

La  première  question  mise  à  l'ordre  du  jour  de  la  section, 
l'Étude  comparative  des  diverses  tuberculoses,  a  fait  l'objet 
de  trois  rapports  :  ceux  de  MM.  Arloing,  Kossel  et  Ravenel* 

M.  Arloing  sépare  son  rapport  en  deux  chapitres  :  I.  L étude 
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des  diverses  modalités  que  la  tuberculose  apporte  chez  V homme  ; 
II.  La  comparaison  de  la  tuberculose  humaine  avec  les  tubercu- 
loses animales, 

I.  Tuberculose  humaine,  variations  du  virus.  —  La  tuberculose 
humaine  présente  dans  ses  manifestations  des  degrés  et  des  variations, 
et  partant  des  formes  distinctes,  dont  une  au  moins,  la  scrofule^  a  pu  jadis 
passer  pour  une  maladie  spéciale.  La  clinique,  Texpérimentation  même 
semblaient  justifier  cette  séparation.  Mais  Tidentité  de  nature  des  deux 
afTeclions  devint  évidente  dans  la  moitié  du  siècle  dernier,  à  la  suite  des 
recherches  anatomo-pathologiques,  expérimentales  et  bactériologiques. 

Si  bien  qu'aujourd'hui  l'expression  de  scrofule  désigne  seulement 
(Bouchard)  une  manière  d'èlre  du  tissu  conjonctif  et  des  muqueuses  qui 
constitue  moins  une  maladie  qu'une  prédisposition  à  la  luberculose. 

Les  aiTections  réputées  scrofuleuses  pourtant,  —  Texpérience  Tavaît 
montré,  ^-  avaient  peu  de  tendance  à  sortir  de  l'appareil  lymphatique  e( 
os(éo-articulaire  pour  envahir  le  système  viscéral,  d'où  leur  nom  de 
tuberculoses  locales,  ou  chirurgicales.  Restait  à  connaître  le  pourquoi  de 
celte  particularité. 

Elle  pouvait  être  due  à  la  résistance  de  Torganisme  ;  or  la  chose  est 
peu  probable,  au  moins  dans  certains  cas,  puisque  la  pratique  médicale 
montre  le  terrain  scrofuleux  prédisposé  à  l'évolution  de  tuberculose 
viscérale. 

Il  fallait  chercher  du  côté  du  bacille.  Or,  à  la  suite  de  mes  expé- 
riences, j'ai  été  conduil,  le  premier,  à  attribuer  la  bénignité  relative  des 
tuberculoses  locales  à  des  modifications  qualitatives  du  virus. 

Alors  que  les  inoculations  faites  avec  du  virus  emprunté  à  des  lésions 
pulmonaires  mortelles  tuent  par  généralisation  lapins  et  cobayes, 
seuls,  les  cobayes,  animaux  très  sensibles  à  la  tuberculose,  étaient 
infectés  par  le  virus  de  lésions  ganglionnaires.  Et  ce  n'est  pas  la  rareté 
des  agents  virulents  dans  ces  dernières  qu'il  faut  accuser,  puisque  le 
virus  conserve  son  degré  initial  de  virulence,  alors  même  qu'on  pro- 
voque par  des  passages  successifs  la  multiplication  des  bacilles.  Des 
inoculations  faites  avec  des  fongosités  articulaires,  des  granulations 
des  gaines  synoviales,  m'ont  permis  de  rencontrer  des  lésions  aussi 
virulentes  que  la  tuberculose  pulmonaire  typique,  d'autres  aussi  atténuées 
que  les  scrofulo-tuberculoses  les  mieux  tolérées,  d'autres  enfin  dont  la 
virulence  se  plaçait  entre  les  termes  extrêmes. 

On  peut  donc  reconnaître  dans  la  virulence  de  la  tuberculose  des  degrés 
dont  le  plus  faible  répond  aux  lésions  sorofulo^tuberculeuses  localisées. 

Les  tubcrculides  cutanées  et  le  lupus,  étudiés  avec  la  même  méthode, 
m'ont  donné  les  résultats  suivants  :  les  tuberculoses  cutanées  sont  ino- 
culables tout  eu  possédant  un  pouvoir  infectant  faible;  la  lésion  tuber- 
culeuse lupique  est  pauvre  en  bacilles  et  s'inocule  difficilement  à 
ranimai;  il  existe  cependant  des  lupus  moins  virulents  et  d'autres  plas 
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Tirulenls.  En  règlcy  le  virus  du  lupus  tuberculeux  est  plus  a/faibli  encore 
que  celui  des  scrofulo-tuberculoses  des  ganglions  lymphatiques  et  des  ostéo- 
at^thrites. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  elle-même,  qui  possède  ordinairement 
la  virulence  la  plus  forte,  la  virulence  a  des  degrés;  et  M.  Hérard,  se 
basant  sur  les  seules  données  cliniques,  avait  pu  décrire  une  variété 
spéciale  de  phtisie  scrofuleuse. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  :  de  la  tuberculose  humaine  la  plus 
atténuée  à  la  tuberculose  viscéi^ale  la  plus  active,  il  existe  une  gamme  de 
virulence  dont  les  termes  sont  en  nombre  indéfini.  Chacun  des  groupes  admis 
par  la  'clinique  renferme  quelques-uns  de  ces  termes. 

Les  conditions  qui  produisent,  dans  la  nature,  de  pareilles  modifica- 
tions de  virulence  sont  tout  à  fait  ignorées  ;  mais  il  est  possible  de  créer 
artiflciellement,  par  des  procédés  de  laboratoire,  quelques-unes  d^entre 
elles.  C'est  ainsi  que /ai  pu  créer  une  variété  de  bacilles  humains  atténués 
dont  les  caractères  morphologiques  et  pathogéniques  se  propagent  par 
voie  de  génération.  En  accoutumant  des  bacilles  humains,  entretenus 
sur  pomme  de  terre  depuis  plusieurs  mois,  à  vivre  dans  la  profondeur 
du  bouillon  glycérine,  j'ai  obtenu  des  bacilles  un  peu  plus  longs,  un  peu 
mobiles,  retenant  moins  fortement  les  couleurs  après  passage  dans  Peau 
acidulée,  quelques-uns  se  décolorant  même  entièrement. 

Ces  bacilles  qui,  avant  la  transformation,  jouissaient  du  pouvoir  infec- 
tant habituel,  étaient  incapables,  après  celle  transformation,  de  tuber- 
culiser,  par  inoculation  sous-cntanée,  le  cobaye  et  le  lapin.  Leur  viru- 
lence avait  donc  baissé  pour  ces  animaux.  Elle  avait  augmenté,  au 
contraire,  pour  le  veau,  chez  lequel  Tinoculation  déterminait  une  tuber- 
culose septicémique  ou  infectieuse. 

Le  rhumatisme  tuberculeux  de  M.  Poncet  est  peut-être  un  type 
clinique  de  cette  variété  de  tuberculose  obtenue  expérimentalement. 

Le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  pour  les  bacilles  apparaît  ou  s*accrolt 
si  la  tuberculose  s'établit  dans  l'organisme,  mais  à  des  degrés  variables 
suivant  la  virulence  du  bacille  et  suivant  la  manière  dont  l'organisme 
réagit  à  l'invasion  du  bacille. 

Il  y  a  de  fortes  différences  à  ce  sujet,  suivant  que  le  sujet  est  un  enfant 
ou  un  adulte,  que  la  tuberculose  est  médicale  ou  chirurgicale.  D'une 
manière  générale,  chez  l'enfant,  la  séro-agglutination  forte  correspond 
à  une  tuberculose  bénigne  et  à  un  virus  relativement  atténué;  la  séro- 
agglutination  faible  à  des  formes  graves  et  &  un  virus  relativement  très 
actif.  Chez  l'adulte,  les  réactions  négatives  coïncident  habituellement 
avec  les  tuberculoses  les  plus  graves  et  les  plus  avancées.  Tous  ces 
faits  sont  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  la  variabilité  du 
bacille  de  Koch  dans  les  manifestations  diverses  de  la  tuberculose  chez 
rhomme. 

En  résumé,  la  croyance  en  une  fixité  absolue  des  caractères  morpholo- 
giques et  pathogéniques  du  bacille  de  Koch  doit  être  abandonnée;  elle 
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accordait  d'ailleurs  à  ce  bacille  un  privilège  tout  à  fail  ezceptîoonel 
dans  la  nature. 

Contrairement  à  ce  qu*a  soutenu  M.  Koch,  il  faat  admettre  aujour- 
d'hui  que  l'homme  peut  receler  et  créer  des  variétés  de  bacilles  à  laible 
virulence  ;  qu'en  passant  de  tube  en  tube  ou  d'aninud  à  animal  le  virus 
ou  les  bacilles  peuvent  perdre  lear  virulence  première  ou  en  prendre  une 
plus  élevée  ;  qu'enfin  la  virulence  s'adapte  an  bout  d'un  certain  temps  à 
l'organisme  dans  lequel  le  bacille  se  reproduit. 

tl.  Comparaison  de  la  tuberculose  humaine  avec  les  tuberculoses 
ANIMALES.  —  Mon  opinion  sur  la  conclusion  d'une  pareille  étude  est  1res 
nette.  Après  mon  maître  Chauveau,  j'ai  toujours  soutenu  el  je  soutiens 
encore  que  la  tuberculose  est  une,  que  la  tuberculose  humaine  et  celle 
des  animaux  est  identique.  Il  n'y  a  pas  d'espèces  ou  de  types  absolument 
distincts,  mais  de  simples  variétés  enchaînées  les  unes  aux  autres. 

La  question  s'est  posée  d'abord  à  propos  de  la  tuberculose  des  mammi- 
fères et  de  celle  des  oiseaux,  puis  à  propos  de  la  tuberculose  humaine 
et  de  la  tuberculose  bovine;  enfin  est  venue  s'ajouter  la  tuberculose  des 
animaux  à  sang  froid. 

Je  vais  résumer  brièvement  les  trois  parties  de  la  question  : 

a)  A  l'identité  de  la  tuberculose  aviaire  et  de  la  tuberculose  des  mammi" 
fères  ;  d'abord  admise  par  tous,  les  dualistes  opposent  certains  arguments 
que  voici  : 

1^  Le  caractère  gras  et  humide  des  cultures  de  bacille  aviaire  sur 
milieux  solides  el  la  facilité  d'obtenir  des  cultures  de  ce  microbe  en 
milieu  liquide;  2®  la  végétabilité  du  bacille  à+  45®;  3®  la  longueur  du 
bacille,  son  affinité  pour  les  matières  colorantes  ;  4<*  l'impossibilité  de 
tuberculiser  dés  mammifères  avec  la  tuberculose  aviaire  et  récipro- 
quement. 

Or,  on  a  observé  des  cultures  aviaires  sur  milieu  solide  ayant  l'aspect 
sec  et  verruqneux  des  cultures  des  bacilles  de  mammifères,  et  inverse- 
ment des  cultures  de  bacilles  de  mammifères  ayant  les  caractères  des 
cultures  aviaires. 

D'autre  part,  le  polymorphisme  des  bacilles  est  tel  que,  dans  une 
môme  culture,  on  rencontre  à  la  fois  des  individus  ayant  les  caractères 
attribués  au  bacille  aviaire  el  d'autres  ressemblant  parfaitement  aux 
bacilles  des  mammifères. 

L'inoculation  croisée  des  oiseaux  aux  mammifères  et  des  mammifères 
aux  oiseaux. a  été  réalisée  plusieurs  fois. 

Le  bacille  aviaire  n'est  donc  pas  d'une  sorte  spéciale.  Il  a  pris  certains 
caractères  par  suite  d'une  adaptation  plus  ou  moins  prolongée  aux  cou- 
d liions  qu'il  trouve  dans  l'organisme  des  oiseaux;  mais  il  se  relie aa 
bacille  des  mammifères  par  des  variétés  intermédiaires. 

6)  La  question  de  la  dualité  ou  de  Vunicité  des  tuberculoses  bovine  et 
humaine  avait  été  posée  au  Congrès  d'bygiène  de  Bruxelles.  Les  trois 
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rapportears  furent  partisans  de  Tunicité,  et  la  majorité  des  congressistes 
se  prononça  dans  ce  sens. 

Bien  que  convaincu  de  Tunicité,  je  reconnais  volonliers  que  les 
bacilles  qu*on  trouve  chez  rhomme  et  chez  le  boeuf  ont  des  caractères 
différentiels  assez  marqués.  Le  bacille  bovin,  végétant  sur  du  bouillon 
glycérine,  finit  par  le  rendre  alcalin,  alors  que  le  bacille  humain  Taci- 
ditle.  Mais  je  me  refuse  à  créer,  à  raison  de  ces  diffi^rences,  des  types 
distincts. 

KocH  et  ScHUTZ  ont  beaucoup  insisté  sur  la  ditlérence  du  pouvoir 
pathogénique  des  deux  bacilles  ;  or  on  trouve,  chez  Thomme,  des  bacilles 
aussi  virulents  que  les  bacilles  bovins  types,  et  chez  le  bœuf  des  bacilles 
dont  rinoculation  n'est  pas  plus  virulente  que  celle  de  certains  bacilles 
humains. 

ScHWEiNiTZ,  Marion  Dorset  ot  ScHRŒDER  conclucnt  de  leurs  expériences 
qu'aucun  caractère  essentiel  n'appartient  exclusivement,  soit  au  bacille 
humain,  soit  au  bacille  bovin,  sous  le  rapport  de  la  culture  et  de  Tinocu- 
labilité. 

La  Commission  royale  anglaise  admet  l'identité  des  deux  tuberculoses 
et  la  possibilité  de  l'infection  de  l'homme  par  l'animal  et  de  l'animal  par 
rhomme. 

Les  savants  de  l'Office  impérial  allemand  avouent  eux-mêmes  que  les 
bacilles  du  type  bovin  ne  sont  pas  sans  danger  pour  l'homme,  surtout 
pour  l'enfant  en  bas  âge. 

On  peut  discuter  encore  sur  l'étendue  des  ravages  que  la  tuberculose 
bovine  est  capable  d'exercer  sur  l'homme;  tout  le  monde  est  d'accord 
aujourd'hui  sur  la  nécessité  de  prendre  des  précautions  contre  la  tuber- 
culose des  mammifères  domestiques. 

c)  La  tuberculose  des  animaux  à  sang  froid  a  d'abord  été  observée  chez 
la  carpe.  Le  bacille  qui  propage  la  tuberculose  parmi  ce  groupe  d'ani- 
maux a  de  nombreux  caractères  communs  avec  le  bacille  de  l'homme  et 
des  mammifères,  et  il  produit  dans  les  organes  des  infectés  des  tuber- 
culomes  qui  possèdent  les  caractères  essentiels  du  tuberculome  des 
mammifères.  Les  expériences  ont  montré,  d'autre  part,  qu'on  peut  trans- 
former un  bacille  de  mammifère  et  d'oiseau  en  bacille  pisciaire.  La 
réciproque  est  plus  difficile.  Enfin  plusieurs  expérimentateurs  sont  par- 
venus à  produire  Tinfection  tuberculeuse  classique  sur  les  vertébrés  à 
sang  froid  en  inoculant  le  bacille  des  mammifères. 

Il  nous  parait  donc  évident  que  la  tuberculose  vraie  existe  chez  les  ani» 
maux  à  sang  froid;  que  le  bacille  qu'on  y  rencontre  dérive  du  bacille  des 
mammifères  en  passant  peut-être  peur  l'état  aviaire. 

Enfin,  tout  comme  le  bacille  de  la  tuberculose  aviaire,  humaine  et 
bovine,  le  bacille  pisciaire  présente  des  variétés  plus  ou  moins  nombreuses. 

Deoxièhb  Rapport:  M.  H.  Kossbl (de Giessen).  — L'examen  bactériolo- 
gique des  lésions  tuberculeuses  de  l'homme,  du  bœuf  et  du  porc,  permet 
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de  distinguer  deux  lypes  différents  du  bacille  tuberculeux,  qu*on  peut 
provisoirement  désigner  sous  les  noms  de  type  humain  et' type  bovin. 

La  tuberculose  bovine,  si  fréquente,  est  exclusivement  attribuable  à 
l'infection  par  le  bacille  tuberculeux  du  type  bovin. 

Les  porcs  sont  réceptifs  à  un  haut  degré  pour  les  bacilles  tuberculeui 
du  type  bovin  ;  ils  ne  le  sont  qu'à  un  moindre  degré  pour  les  bacilles 
tuberculeux  du  type  humain. 

La  tuberculose  de  l'homme  provient  en  première  ligne  de  la  coo- 
tagion  par  le  bacille  tuberculeux  du  type  humain,  qui  est  transmissible 
d'homme  à  homme. 

Des  lésions  tuberculeuses  peuvent  être  produites  chez  l'homme  parle 
bacille  tuberculeux  du  type  bovin. 

La  transmission  des  bacilles  tuberculeux  du  type  bovin  à  l'homme 
peut  s'etfectuer  par  les  aliments  provenant  d'animaux  tuberculeux, 
en  première  ligne,  par  le  lait  de  vaches  atteintes  de  tuberculose 
mammaire. 

Le  rôle  joué  par  l'infection  tuberculeuse  de  source  animale  dans  la 
diffusion  de  la  tuberculose  humaine  est  minime  en  comparaison  da 
danger  que  cause  Thomme  phtisique. 

Troisième  Rapport  :  M.  Mazyk  Ravenel  (États-Unis).  —  La  division 
proposée  pour  la  première  fois  parThéobald  Smith,  en  1898,  des  bacilles 
tuberculeux  des  mammifères  en  deux  types  :  le  type  humain  et  le  type 
bovin,  a  été  amplement  confirmée.  Ces  types  possèdent  des  caractères 
de  culture  et  de  coloration  et  des  caractères  morphologiques  qui 
permettent  habituellement  de  les  reconnaître.  La  différence  principale 
existant  entre  eux  réside  dans  la  puissance  pathogène  beaucoup  pins 
accentuée  du  type  bovin.  Toutefois  on  peut  rencontrer  des  types  bovins 
de  puissance  pathogène  faible. 

On  n'a  pas  encore  trouvé  une  autre  espèce  de  mammifères  hébergeant 
une  variété  de  bacilles  tuberculeux  différente  et  assez  constante  dans 
ses  caractères  pour  justifier  la  création  d'un  troisième  type. 

Les  autres  espèces  atteintes  par  la  tuberculose  tiennent  leur  affection 
de  l'homme  ou  du  bétail. 

Kïi  général,  le  bacille  tuberculeux  humain  ne  possède  vis-à-vis  du 
bélail  qu'une  faible  puissance  pathogène  ;  il  n'est  pas  rare  cependant  de 
rencontrer  des  cultures  virulentes  pour  la  race  bovine. 

Le  bacille  tuberculeux  du  type  bovin  est  capable  d'envahir  l'orga- 
nisme humain  et  d'y  produire  les  lésions  de  la  tuberculose. 

Nous  sommes  encore  dans  l'impossibilité  de  déterminer  le  nombre 
exact  des  cas  dans  lesquels  la  tuberculose  bovine  est  transmise  À 
l'homme  ;  mais  nous  pouvons  avec  évidence  la  considérer  comme  étant 
l'origine  d'une  partie  des  cas  de  tuberculose  humaine,  et  il  serait 
contraire  à  toute  sagesse  de  laisser  se  relâcher  les  lois  formulées  ou  les 
précautions  prises  contre  la  tuberculose  bovine. 


r^ 


PATIIOLOGIB   CHIRURGICALE  427 

M.  DE  JoNG  (de  Leiden)  est  partisan  de  l'unicité.  Il  y  a  peut-être  des  diffé- 
rences, mais  aucune  différence  permanente  et  définitive. 

Il  est  d'ailleurs  préférable  aujourd'hui,  plutôt  que  de  discuter  sur  des  diffé- 
rences de  types,  de  prendre  des  mesures  préservatrices  contre  la  contagion 
tuberculeuse. 

M.  LiGNiBREs  (d'Alfort).  —  Il  y  a  bien  des  types  présentant  des  différences  non 
variables,  mais  permanentes.  Parce  qu'on  a  ramené  le  bacille  aviaire  au 
bacille  humain,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  en  faire  un  bacille  identique  et 
rejeter  les  caractères  différentiels.  Les  expériences  de  Koch  doivent  être  tenues 
pour  définitives.  Je  suis  d'accord  avec  la  majorité  pour  admettre  cependant 
que  la  tuberculose  bovine  peut  se  transmettre  à  l'homme. 

M.  Arloing.  —  Nous  sommes  tous  d'accord  sur  les  différences,  en  particu- 
lier celles  de  virulence;  mais  les  dualistes  ont  prétendu  que  l'homme  n'avait 
rien  à  craindre  de  la  tuberculose  bovine.  Voilà  V erreur ,  voilà  le  danger,  contre 
lequel,  nous,  unicistes,  avons  lutté. 

D'ailleurs,  malgré  les  restrictions,  tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord 
aujourd'hui  sur  la  contamination  possible  de  l'homme  par  le  bœuf,  et  sur  les 
indispensables  mesures  à  prendre. 

Les  sections  réunies  de  Pathologie  interne  et  de  Pathologie  externe 
ont  voté  à  la  presque  unanimité  des  voix  un  ordre  du  jour,  concluant  à  la 
nécessité  absolue  des  mesures  prophylactiques  contre  la  tuberculose  bovine, 
et  invitant  les  pouvoirs  publics,  momentanément  ébranlés  par  les  théories  de 
Koch,  à  retrouver  leur  vigilance  première  et  à  redoubler  de  prudence  dans 
la  lutte  contre  la  tuberculose  animale. 

La  deuxième  question  mise  à  l'ordre  du  jour  était  :  la  Tuber- 
eulose  iléo-cœcale.  Le  premier  rapporteur  fut  M.  Roux  (de 
Lausanne). 

Il  n^y  a  lieu,  d*aprës  lui,  de  distinguer  que  deux  variétés  de  tubercu- 
lose iléo-cœcale,  qui  correspondent  assez  exactement  à  deux  types 
cliniques  de  pronostic  divergent  :  la  forme  ulcéreuse  diffu&e,  la  forme 
pseudo-néoplastique, 

La  première,  sans  diminuer  sensiblement  la  lumière  de  Tintestin, 
conduit  au  caecum  de  carton,  s'étale  en  nappe  sur  le  côlon  ascendant, 
gagne  le  transverse,  produit  une  sécrétion  abondante  et  donne  de 
vastes  ulcérations.  Elle  est  ordinairement  associée  à  la  tuberculose 
pulmonaire. 

La  seconde  comprend  les  types  cicatriciel  et  hypertrophique  des 
auteurs,  menant  tous  deux,  tôt  ou  tard,  à  la  sclérose  et  caractérisés  par 
l'épaississement  des  parois.  Tameur  d'emblée  dans  la  variété  hypertro- 
phique, tumeur  par  confluence  des  appositions  graisseuses  et  cicatri- 
cielles quand  l'intestin  se  télescope  au  point  de  simuler  une  invagination 
chronique;  c'est  toujours  un  pseudo-néoplasme. 

Le  caBcum  est  d'ordinaire  libre  d'adhérence;  il  a  quitté  le  plus 
souvent  son  siège  primitif,  et,  remonté  par  ratatinement  ou  rétraction 
do  mésentère,  se  trouve  assez  souvent  près  du  foie.  Dans  nombre  de 
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cas  personnels,  alors  que  la  sténose  était  très  accentuée,  j*ai  pu  noter 
une  vraie  hypertrophie  compensatrice  de  la  terminaison  de  Tiléon  ;  il 
ne  faut  pas  la  conlondre  avec  les  pseudo-hypertrophies  par  inûltraiion 
tuberculeuse  propagée. 

Les  signes  cliniques  précoces  de  la  tubercuiose  ulcéreuse  diffuse  sont 
ceux  de  Tentérite  ;  le  plus  saillant  est  la  sécrétion  abondante  de  la 
surface  mise  à  nu,  accompagnée  ou  non  d^hémorragies  intestinales  et 
-survenant  le  plus  souvent  chez  des  tuberculeux  avérés  du  poumon. 
L'infiltration  caecale  et  colique  diffuse,  Tinlestin  de  carton,  Tabsence  de 
-signe  de  sténose,  sont  d'excellents  éléments  de  diagnostic. 

Les  symptômes  de  la  forme  pseudo-néoplastiquey  plus  spécialement 
ohirurgicale,  sont  variables;  mais,  comme  tous,  ils  provoquent  de  nom- 
breuses palpations  de  la  fosse  iliaque  dans  le  but  de  rechercher  un 
appendice  malade;  ils  amènent  bientôt  le  chirurgien  à  reconnaître  une 
induration  spéciale  qu'il  lui  faut  maintenant  localiser  dans  le  ciFCum. 

La  manœuvre  du  gaz  emprisonné  dans  le  cœcum,  en  mettant  le 
pouce  gauche  en  travers  du  côlon  ascendant,  permet  d'éliminer  1« 
tumeurs  non  intestinales  de  la  fosse  iliaque. 

Une  observation  de  quelques  jours  fait  constater  la  résorption  des 
résidus  d'une  appendicite  banale. 

Le  rein  flottant  sera  reconnu  à  sa  forme,  à  son  volume  et  au 
manque  de  continuité  dilTuse  par  son  p6le  supérieur. 

La  vésicule  biliaire  se  continue  vers  le  foie  mais  donne  le  signe  da 
ressort  dans  les  mouvements  de  pen  iule. 

La  pseudo-tumeur  tuberculeuse  remontée  sous  le  foie  sera  distinguée 
facilement  du  rein  flotlant,  parce  qu'on  trouvera  la  fosse  iliaqoe 
•déshabitée. 

Le  pronostic  de  tonte  tuberculose  iléo-ceecale  abandonnée  à  elle- 
même  est  mauvais;  avec  le  trailement  chirurgical,  il  reste  sombre  dans 
la  forme  ulcéreuse  dilfuse  à  cause  de  la  tuberculose  pulmonaire  coexis- 
tante, et  parce  que  l'état  des  malades,  qui  se  défendent  mal  du  reste, 
interdit  trop  souvent  une  opération  radicale.  Dans  la  formft  pseudo- 
néoplastique,  au  contraire,  si  elle  n'est  pas  compliquée  de  foséei 
purulentes  multiples,  de  fistules  stercorales  ou  d*envahissemeut  sur  les 
anses  voisines,  le  pronostic  est  très  favorable  à  condition  que  la 
chirurgie  intervienne.  Celte  forme,  en  effet,  assez  souvent  primitive  on 
isolée,  est  la  signature  d'une  défense  efficace,  sinon  très  énergique,  de 
l'organisme.  Elle  est  très  fréquemment  reconnue  à  une  époque  où  le 
malade  peut  encore  supporter  l'intervention  radicale,  et  quelquefois  il 
suffit  d'une  opération  palliative  pour  assurer  la  guérison. 

La  tuberculose  de  l'appendice,  lorsqu'on  l'opère,  est  aussi  d'un  pro- 
nostic héuin,  soit  qu'on  enlève  tout  le  foyer,  soit  que  l'intervention 
exerce  une  heureuse  influence  sur  les  quelques  tubercules  péritonéaox 
voisins  qui  se  trouvent  abandonnés  à  leur  sort. 

Le  traitement  médical  peut  tout  au   plus   aider  les  progrès  de  la 
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guérison  spontanée  dans  les  formes  bénignes  et  adoacir  les  misères  de 
la  forme  ulcéreuse  diffuse. 

Quant  aux  opérations^  elles  varient  beaucoup  dans  leur  gravité,  leur 
efficacité  et  surtout  leurs  indications. 

On  ne  saurait  tirer  de  conclusions  fermes  d'une  statistique  globale 
des  faits  publiés,  car  les  publications  sont  très  incomplètes  ;  et  les 
résultats  éloignés  nous  restent  inconnus,  parce  que  les  observations 
sont  muettes  à  ce  sujet  ou  de  date  trop  récente. 

Cependant,  de  l'étude  de  249  cas  opérés  de  1888  à  1905,  on  peut 
retenir  quelques  chiffres  intéressants  qui  permettront  de  juger  la 
gravité  et  Tefficacilé  de  certaines  interventions. 

La  simple  laparotomie  compte  74  p.  100  de  succès  opératoires 
(calculés  à  un  mois)  ;  mais  elle  représente  surtout  les  faits  où  Topé- 
raleur  a  dû  refermer  le  ventre. 

Le^  interventiims  multiples  sur  un  même  malade  donnent  65  p.  100 
de  succès  ;  il  s*agit  de  cas  graves,  ou  même  très  graves,  vis-à-vis  desquels 
ropérateur  n*a  pas  battu  en  retraite,  comme  dans  la  laparotomie  dite 
exploratrice. 

Viléo-colostomie  donne  89  p.  100  de  succès. 

Vexclusion  bilatérale,  malgré  des  fistules  préexistantes,  monte  à 
91  p.  100  de  succès. 

La  résection  ou  entérectomie  iléo^œcale,  c'est-à-dire  Topération  radi- 
cale, reste  à  80  p.  100  de  succès. 

La  résection  partielle  du  caecum,  très  rare,  ne  compte  que  des  succès. 

L'appendicectomie  arrive  à  84  p.  100  de  succès  seulement,  parce 
qu'elle  a  été  entreprise  souvent  au  cours  d'une  poussée  aiguë  ou  dans 
une  période  défavorable. 

Si  nous  comparons  ces  divers  modes  de  résection  iléo-cœcale  au  point 
de  vue  du  résultat  immédiat,  nous  voyons  que  : 

La  résection  terminée  par  un  anus  contre  nature  donne  33  p.  100 
de  mortalité  ;  la  résection  en  deux  temps  ^par  extériorisation),  30  p.  100, 
et  10  p.  100  de  fistules  post-opératoires;  la  résection  avec  entérorraphie 
circulaire,  34  p.  100  et  8  p.  100  de  fistules  ;  la  résection  termino-latérale, 
i9  p.  100  de  morts  et  19  p.  100  de  fistules;  la  résection  latéro-latérale 
i2  p.  100  et  4  p.  100.  L'abouchement  latéro-Iatéral  est  donc  le  plus 
avantageux. 

Dans  sa  pratique  personnelle,  M.  Roux  a  pratiqué  9  appendicecto- 
mies,  18  résections  iléo-coliques,  11  iléo-colostomies  simples  avec 
2  morts  opératoires  pour  des  entérectomies  étendues  faites  en  cas  de 
tuberculose  ulcéreuse  diffuse  chez  des  tuberculeux  pulmonaires. 

Les  indications  opératoires  paraissent  devoir  être  les  suivantes  : 

Toute  tuberculose  iléo-cscale  doit  être  opérée  si  le  malade  peut 
supporter  Tintervention.  Ou  plutôt  :  à  tons  lee  stades  de  toutes  les 
formes  de  cette  tuberculose,  il  est  possible  de  proposer  au  malade  une 
opération  dont  le  résultat  probable  compensera  les  risques,  pourvu  que 
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Topéré  puisse  supporter  une  narcose  de  dix  à  quarante  minutes  au  moins. 

La  laparotomie  simple  ne  saurait  avoir  la  prétention  d*é.tre  curative  ou 
utile  autrement  que  pour  hâter  la  disparition  de  restes  négligés  dans  le 
voisinage  d'un  foyer  proprement  dit. 

Vexcision  esl  indiquée  dans  Vappendicite  tuberculeuse.  L^appendice 
MKftettlftfé  àfroid  avec  la  base  d'implantation  sur  le  cœcum,  si  besoin  est. 

L*D|nîi'iirttii  «rfimhr,  résection  iléo-caecale,  iléo-colique,  est  Topéralion 
de  ctioix.  Lorsqu'elle  est  in^ossibie,  trop  laborieuse  ou  trop  dange- 
reuse pour  les  forces  du  mmiwie»  oit  bm  lorsque  le  bénéfice  que  celoi- 
ci  peut  en  retirer  ne  compense  pas  ra§|^¥stMiada  pronostic  opératoire, 
elle  sera  remplacée  ou  commencée  par  une  iléo-cotoolMÛe. 

Gomme  opération  palliative^  Viléo-colosiomie  tient  le  pnaÙAr  rang; 
elle  peut  devenir  consécutive  pour  la  forme  pseudo-néoplasCiqee^ 

Vexclusion  bilatérale  est  Topération  de  choix  en  cas  de  fisliile,  lorsqM 
cellerci  ne  se  laisse  pas  enlever  avec  le  contenu  de  la  fosse  iliaque  ou 
lorsque  des  clapiers  multiples  font  douter  de  la  mobilisation  prochaine 
de  la  tumeur. 

Vanastomose  simple  n'a  d'indication  que  pour  permettre  la  circulation 
en  cas  de  sténose. 

En  résumé,  la  tuberculose  iléo-cœcale  est  une  tuberculose  chirurgicale 
par  excellence.  Le  chirurgien  doit  l'exciser  ou,  s'il  ne  l'ose,  la  con- 
tourner; quelquefois  la  contourner  pour  l'exciser  ensuite. 

Le  Deuxième  Rapport  est  de  MM.  Depage  et  Pinchart  (de 

Bruxelles). 

L'infection  tuberculeuse  se  localise  fréquemment  dans  la  région  iléo- 
caBcale  et  y  peut  envahir  Vintestin  ou  Y  appendice. 

Or  les  deux  tuberculoses  de  l'intestin  et  de  l'appendice  affectent  une 
certaine  indépendance  ;  elles  peuvent  exister  isolément,  mais  la  tuber- 
culose intestinale  solitaire  est  bien  plus  fréquente  que  la  tuberculose 
appendiculaire,  40  p.  100  contre  8,4  p.  iOO. 

La  tuberculose  iléo-cœcale  se  présente  sous  deux  formes  en  apparence 
bien  distinctes  :  la  forme  ulcéreuse  ou  destructive  et  la  forme  hypertnh 
pkique  ou  néoplasique. 

La  première  est  une  affection  presque  exclusivement  médicale  vers 
laquelle  l'attention  du  chirurgien  n'est  guère  attirée  que  dans. les  cas  de 
perforation  déterminant  une  péritonite  aiguë.  Ces  cas  sont  excessi- 
vement rares. 

La  tuberculose  iléo-cœcale  hypertrophique  présente  trois  caractères 
fondamentaux  :  un  caractère  anatomique,  l'hypertrophie  en  masse  de 
tous  les  plans  de  la  paroi  cœcale;  un  caractère  clinique,  la  tumeur;  on 
caractère  d'évolution,  la  curabilité,  due  à  ce  que  l'affection,  en  général 
primitive,  reste  longtemps  locale  et  passible  d'une  intervention  chirur- 
gicale. 
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La  lésion  anatomo-pathologique  est  le  plas  souvent  généralisée  h  tout 
Torgane.  Elle  débute  d'ordinaire  par  la  valvule  de  Bauhin,  qu'elle 
rétrécit,  épaissit  ou  détruit  entièrement;  de  là  elle  envahit  le  cascum  et 
peut  remonter  très  loin  sur  le  côlon  jusqu'au  delà  de  Taugle  colique. 

Macroscopiquement  Taspect  des  lésions  se  rapproche  ^mmnmp  plus 
du  cancer  que  des  autres  affections  tubereaieBaii»  owHMiL  ÂwÊomr  cfes 
tuniques  hypertrophiées  se  fonDe  me  vnie  gangue  fibro-adipeuse, 
dure,  épaisse,  qui  peut  en  hmpmer  pour  un  néoplosme.  Le  cœcum 
forme  une  Iudmot  Imb  délimitée  et  souvent  mobile  du  volume  d'un 
œuf  à  celui  é*oiie  tète  de  fœtus.  En  ouvrant  l'inteslin,  on  note  l'épaisseur 
des  pems  escales,  lardacées,  flbroldes  et  criant  sous  le  scalpel  ;  presque 
toujours  le  calibre  est  rétréci,  alors  que  celui  de  l'iléon  est  souvent  dilaté. 

Dans  un  stade  plus  avancé,  le  cœcum  est  entouré  de  ganglions 
rouges,  violacés,  parfois  caséeux,  qui  constituent  souvent  des  chaînes 
remontant  le  long  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  pancréas.  Les 
adhérences  sont  nombreuses  avec  les  organes  de  la  fosse  iliaque  et  les 
anses  intestinales  voisines,  et  des  trajets  ilsluleux  se  dirigent  vers  la 
paroi  abdominale  et  y  fixent  la  tumeur. 

A  l'examen  à  l'œil  nu,  la  muqueuse  présente  deux  sortes  de  particu- 
larités :  des  saillies  de  forme  variable,  piliers  ou  colonnes,  végétations 
d'apparence  polypeuse,  verruqueuse,  papillomateuse,  de  consistance 
molle;  des  ulcérations,  les  unes  petites  situées  entre  les  saillies,  les 
autres  plus  étendues  ordinairement  uniques,  occupant  par  exemple  tout 
le  fond  du  cœcum,  les  unes  taillées  à  pic  et  profondes,  d'autres  avec 
des  bords  serpigineux  sur  lesquels  se  détachent  des  noyaux  caséeux  du 
volume  d*une  tète  d'épingle. 

La  valvule  est  détruite  ou  épaissie,  la  séreuse  saine  ou  semée  de 
tubercules.  Au  microscope,  Pépithélium  a  disparu,  la  muqueuse  est 
détruite  plus  ou  moins  complètement  au  niveau  des  ulcérations, 
épaissie,  au  contraire,  énormément  et  régulièrement,  au  niveau  des 
végétations  par  une  infiltration  de  petites  cellules  qui  donne  à  la  tumeur 
un  aspect  sarcomateux.  Çâ  et  là  des  tubercules  provenant  de  la  trans- 
formation des  glandes  en  tube,  d'autres  de  la  tuberculisation  des 
lymphatiques. 

La  musculaire  est  hypertrophiée,  dissociée  par  l'envahissement  des 
petites  cellules,  mais  dépourvue  de  tubercules.  La  sous-séreuse  est 
épaissie  et  parsemée  de  tubercules  du  volume  d'un  pois.  On  trouve 
dans  toutes  les  tuniques  des  amas  de  bacilles  dé  Koch  et  de  diflérents 
cocci. 

Toutes  ces  lésions  s'observent  sur  l'appendice. 

Le  début  est  d'ordinaire  insidieux  ;  ce  sont  de  vagues  douleurs,  des 
coliques,  des  crampes  accompagnées  parfois  de  vomissements,  des  crises 
douloureuses  d'intensité  variable  sans  coïncidence  avec  les  repas,  des 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  A  celte  période,  le  diagnostic 
est  presque  impossible. 
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Bienlôl  apparaît  ]a  tumeur,  rarement  visible  à  l'inspection,  très  dou- 
loureuse à  la  palpation,  libre  derrière  la  paroi,  mobile  transversa- 
lement, mais  non  de  bas  en  haut,  adhérente  en  arrière.  Sa  forme  est 
celle  d'un  boudin  allongé  ;  son  siège  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  Tarcade  dePoupart,  en  face  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
Forme  et  siège  sont  loin  d'ailleurs  d'être  constants. 

La  percussion  donne  au  contre  de  la  tumeur  une  zone  de  matité 
décroissant  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  périphérie. 

L'élat  générai  reste  longtemps  satisfaisant;  cependant  l'amaigris- 
sement peut  survenir  et  la  tuberculose  s'étendre  au  poumon. 

La  troisième  période  se  caractérise  par  l'apparition  d'a&cès  et  de 
fistules  pyo-slercorales.  Ces  manifestations  sont  parfois  accompagnées 
de  poussées  aiguës  simulant  plus  ou  moins  l'appendicite. 

Ici  se  pose  la  question  de  savoir  s'il  existe  une  appendicite  lubercu* 
leuse  au  sens  clinique  du  mot.  Le  nombre  et  l'étendue  des  lésions 
appendicul aires  découvertes  à  l'autopsie  ou  pendant  l'acte  opératoire, 
lésions  qui  n'ont  jamais  donné  lieu  à  des  symptômes  d'appendicite, 
portent  à  penser  que  l'appendicite  tuberculeuse  est  très  rare.  Elle  exista 
toutefois,  des  observations  incontestables  en  ont  été  publiées.  Il  resterait 
cependant  à  examiner  la  part  que  prennent  dans  ces  appendicites  tuber- 
culeuses les  associations  microbiennes. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  à  la  période  d'état  avec  le  cancer,  Tactino- 
mycose  et  l'appendicite  chronique. 

Avec  le  cancer,  le  diagnoslic  différentiel  est  fort  difficile;  le  signe 
clinique  le  plus  important,  la  tumeur  et  les  troubles  fonctionnels  qu'elle 
détermine,  étant  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

La  douleur  est  moins  intense  dans  le  cancer;  l'âge  du  cancer  n'est 
pas  celui  de  la  tuberculose  ;  le  cancer  apparaît  d'ordinaire  après  qua- 
rante ans,  la  tuberculose  entre  vingt  et  quarante  ans;  mais  la  valeur  de 
ce  signe  n'est  pas  absolue. 

La  constatation  du  bacille  dans  les  selles  fixe  le  diagnostic;  mais  un 
résultat  négatif  ne  prouve  rien. 

La  durée  de  l'atfection  peut  être  très  longue  dans  la  tuberculose, 
jusqu'à  vingt  ans  ;  mais  on  a  publié  des  cas  de  cancer  ayant  évolué  en 
dix  ans. 

A  la  dernière  période  d'un  cancer,  le  diagnostic  est  facile,  mais  n'a 
plus  d'utilité  thérapeutique. 

Le  diagnostic  avec  l'actinomycose  sera  des  plus  difficiles  pendant  les 
premières  phases  de  la  maladie  ;  la  question  s'élucidera  avec  l'apparition 
des  fistules,  qui  ont  des  caractères  particuliers.  Elles  sont  multiples,  ont 
un  parcours  très  long  et  sinueux  ;  elles  constituent  de  véritables 
tunnels  dans  les  tissus.  On  trouve  dans  le  pus  et  les  fongosités  des  grains 
jaunes.  Enfin  l'actinomycose  offre  des  rémissions  et  peut  rester  station- 
naire  pendant  des  périodes  assez  longues. 
Dans  le  diagnostic  avec  l'appendicite  chronique,  c'est  l'anamnèse  qui 
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fournit  le  plus  de  renseignements.  Les  crises  appendiculaires  sont 
beaucoup  plus  aiguës  que  les  crises  douloureuses  de  la  tuberculose;  la 
réaction  de  Torganisme  est  plus  énergique,  le  caractère  infectieux  de 
Tappendicite  étant  plus  net. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  iléo-cœcale  est  essentiellement  chirur- 
gical. Les  seules  contre-indications  à  Tintervention  sont  le  grand  état 
de  faiblesse  du  patient,  Texislence  d'une  tuberculose  pulmonaire  étendue 
ou  d*une  complication  grave  du  côté  des  reins.  Encore  ces  contre-indi- 
cations ne  sont-elles  pas  absolues. 

Il  y  a  deux  opérations  en  présence  : 

a)  La  résection  du  segment  iléo-Cdscal,  qui  est  naturellement  l'opération 
de  choix.  L'incision  latérale  est  la  meilleure;  cependant,  si  Ton  a  des 
doutes  sur  la  possibilité  de  la  résection,  mieux  vaut  Fincision  médiane, 
qui  permet  de  faire  un  examen  complet  de  la  cavité  abdominale  et 
d*aborder  Tintestin  loin  de  la  portion  malade  en  vue  d'une  exclusion. 

La  résection  ne  sera  que  très  rarement  partielle  ;  elle  ne  convient 
alors  qu'aux  cas  où  le  processus  est  absolument  limité;  or  il  est  bien 
difficile,  au  cours  d'une  opération,  de  s'assurer  de  l'intégrité  absolue 
de  la  paroi.  D'autre  part,  le  calibre  intestinal,  suffisant  après  Tinler- 
vention,  peut  se  rétrécir  ultérieurement,  par  rétraction  cicatricielle,  d'où 
des  phénomènes  d'obstruction. 

La  résection  large  doit  donc  être  faite  d'emblée,  en  une  seule  séance. 
Dans  le  cas  où,  par  suite  d^adhérences  trop  fortes,  de  clapiers  purulents, 
de  fistules,  de  mauvais  état  général  du  malade,  elle  est  impossible,  on 
a  recours  à  l'exclusion. 

6)  XJexclTÂsion  a  pour  but  d'isoler  le  foyer  tuberculeux  et  d'assurer  son 
repos  ;  d'empêcher  l'accès  dans  l'intestin  des  sécrétions  toxiques  du 
segment  tuberculeux;  de  permettre  la  suralimentation. 

Gomment  doit-on  la  faire?  La  simple  anastomose  ne  suffit  pas; 
l'exclusion  doit  être  absolue.  L'exclusion  avec  fermeture  des  deux  bouts 
doit  être  rejetée,  l'abouchement  à  la  peau  de  Tune  des  extrémités  au 
moins  est  indispensable.  Pour  rétablir  la  continuité  de  l'intestin,  on 
peut  pratiquer  la  réunion  bout  à  bout,  difficile  à  cause  de  la  différence 
des  calibres  et  qui  tiraille  l'intestin;  l'anastomose  termino-latérale,  que 
nous  préférons;  l'anastomose  latéro-latérale. 

L'amélioration  tant  locale  que  générale  obtenue  à  la  suite  de  l'exclu- 
sion pourra  permettre,  dans  une  intervention  ultérieure,  la  résection 
de  ce  segment  exclu. 

Lie  Troisième  Rapport  est  de  M.  Demoulin  (de  Paris). 

Le  segment  iiéo-csecal  de  l'intestin,  long  de  20  à  25  centimètres 
environ  et  constitué  mi-partie  par  l'intestin  grêle,  mi-partie  par  le  gros 
intestin  (cœcum  et  appendice),  est  un  siège  de  prédilection  pour  la  tuber- 
culose, qui  peut  y  être  exclusivement  localisée. 

Retub  de  la  Tcberculose,  2*  S'*,  T.  II.  28 
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On  doit  adopter  pour  les  différentes  formes  qui  se  rencontrent  à  ce 
niveau  la  classification  de  Bérard  et  Patel  en  :  forme  ulcéreuse,  forme 
entérO'péritonéal€y  forme  hypertrophique, 

La  forme  ulcéreuse,  sans  retentissement  sur  le  péritoine  et  les 
ganglions,  est  d*ordre  médical;  cependant  la  cicatrisation  des  ulcé- 
rations peut  mener  à  une  forme  très  rare,  la  forme  atrophique  sténo- 
sanle. 

Au  point  de  vue  anatomo^athologique^  Tulcération  tuberculeuse  peut, 
au  niveau  du  cœcum,  évoluer  de  deux  façons  bien  différentes.  Tantôt 
elle  reste  cantonnée  à  la  muqueuse,  c*est  la  forme  ulcéreuse  simple. 
Tantôt  l'évolution  peut  se  faire  suivant  plusieurs  modalités  anatomiques 
qui  correspondent  précisément  aux  différentes  formes  que  Ton  décrit. 
Que  Fulcération,  creusant  en  profondeur,  provoque  une  réaction  péri- 
tonéale,  accompagnée  d*engorgemeut  ganglionnaire,  c*est  la  forme 
entéro-péritonéale.  Qu'il  y  ait,  au  contraire,  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  intestinale,  une  vive  réaction  défensive,  les  différentes  tuniques 
s'hypertrophient,  Fulcération  passe  au  second  plan,  c'est  la  forme  hyper- 
trophique. Si  l'affection  fait  alors  des  progrès,  l'ulcération  tuberculeuse 
creuse  en  profondeur,  le  péritoine  réagil,  les  ganglions  se  prennent  et 
à  la  forme  hypertrophique  succède  la  forme  entéro-péritonéale. 

La  forme  hypertrophique,  dont  le  point  de  départ  habituel   est  le 
cffîcum  ou  l'angle  iléo-cœcal,  est  caractérisée  par  un  épaississemenl 
V  très  marqué  des  tuniques  intestinales  qui  peut  atteindre  3  et  4  centi- 

mètres. L'intestin  est  entouré  d'une  gangue  scléro-adipeuse  résistante 
et  adhérente  où  l'on  trouve  souvent  des  ganglions  hypertrophiés.  La 
lésion  porte  surtout  sur  le  cœcum  et  tend  à  descendre  sur  le  gros 
intestin  plutôt  qu'à  remonter  sur  le  grêle.  C'est  une  tuberculose  descen- 
dante à  marche  progressive  (Pilliet). 

La  cavité  du  cœcum  est  rétrécie  ;  le  rétrécissement,  rarement  annu- 
laire, est  presque  toujours  long,  canaliculé,  tortueux. 

La  valvule  est  rigide,  cicatricielle,  rétrécie,  admettant  à  peine  l'extré- 
mité du  petit  doigt;  elle  est  parfois  complètement  détruite;  elle  peut  être 
le  siège  exclusif  de  la  tumeur. 

Les  lésions  macroscopiques  de  la  muqueuse  rappellent  celles  de  la 
rectite  proliférante.  On  voit  de  petites  saillies  cylindriques  ou  renflées 
en  massue,  recouvertes  par  une  muqueuse  lisse  et,  entre  elles,  des 
ulcérations  superficielles,  simples  érosions  mécaniques  ou  profondes, 
nettement  tuberculeuses,  à  fond  caséeux,  avec  une  collerette  de  granu- 
lations. Si  on  n'intervient  pas,  le  processus  ulcéreux  l'emporte  bientôt 
sur  les  lésions  de  défense  et  la  forme  entéro-péritonéale  succède  à  la 
forme  hypertrophique. 

Les  lésions  microscopiques  sont  celles  de  la  tuberculose  lymphoîde 
résumées  ainsi  par  Caussade  et  Charrier  :  hypertrophie  de  la  muqueuse 
avec  formation  de  follicules  tuberculeux  et  infiltration  celiulaire 
énorme  ;  hypertrophiefde  la  sous-muqueuse,  entièrement  modifiée  dan» 
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sa  structure  par  ces  mêmes  cellules  embryonnaires,  ici  encore  très 
abondantes  ;  épaississement  variable  de  la  tunique  musculaire  :  les 
cellules  embryonnaires  la  traversent  en  nappe  discontinue,  moins  abon- 
dantes que  dans  les  plans  précédents,  les  fibres  lisses  proliièrenl,  les 
follicules  tuberculeux  font  défaut;  couche  sous-séreuse  hyperplasiée 
aussi,  contenant  surtout  des  tubercules  se  rapprochant  des  tubercules 
massifs  à  évolution  fibreuse,  donnant  à  la  paroi  sa  rigidité. 

L'intestin  grêle,  généralement  atteint,  ne  Test  que  sur  une  petite 
étendue  et  surtout  dans  le  cas  de  sténose  serrée  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  par  propagation  de  Tinfection  tuberculeuse.  Le  tuberculome 
peut  exceptionnellement  n'envahir  que  l'iléon. 

La  forme  entéro-^éritonéale  est  caractérisée  par  des  ulcérations  pro- 
fondes, et  la  propagation  des  lésions  au  péritoine  qui  entoure  le  cœcum. 
Iléon  et  cœcum  sont  atteints  à  la  fois  de  tuberculose  ulcéro-caséeuse, 
en  même  temps  que  le  péritoine  se  couvre  de  granulations  et  d'adhé- 
rences et  le  mésentère  se  remplit  de  ganglions  caséeuz. 

Les  foyers  caséeux  de  l'intestin  s'ouvrent  dans  des  cavités  péritonéales 
cloisonnées  par  de  multiples  adhérences  et  donnent  naissance  à  des 
abcès  qui  pavent  s'ouvrir  à  la  paroi  abdominale  ou  dans  les  viscères 
voisins. 

Le  segment  iléo-c®cal  est  parfois  atteint  de  tuberculose  partielle,  et 
l'on  rencontre  enfin,  à  son  niveau,  des  adénites  tuberculeuses  péri- 
cœcales  sans  autre  lésion  apparente. 

Pour  ce  qui  est  de  sa  pathogénie^  la  tuberculose  iléo-ceecale  peut  être 
divisée  en  secondaire,  observée  chez  des  tuberculeux  pulmonaires,  et 
c'est  alors  de  la  forme  entéro-péritonéale  qu'il  s'agit  ;  et  primitive,  et 
c'est  d*ordinaire  la  forme  hypertrophique. 

L'infection  se  fait  soit  indirectement  par  voie  sanguine,  soit  plus 
fréquemment  par  voie  directe,  grâce  à  l'effîrftction  de  la  muqueuse,  le 
ralentissement  du  cours  des  matières,  leur  stagnation  au  niveau  de  la 
valvule  iléo-cœcale  favorisant  l'inoculation  bacillaire. 

Les  effractions  de  la  muqueuse  sont  soit  d'origine  mécanique,   soit 

d'origine  pathologique  (typhlite,  dysenterie,  entérite,  fièvre  typhoïde). 

La  phase  de  début  de  la  tuberculose  iléo-cœcale  présente  des  symptômes 

analogues  dans  les  deux  formes.  Ce  sont  des  douleurs  abdominales  et 

des  troubles  intestinaux. 

Dans  la  forme  entéro-péritonéale,  on  observe  presque  toujours  les 
signes  de  l'entérite  tuberculeuse  vraie  ;  dans  la  forme  hypertrophique, 
la  diarrhée  serait  moins  fréquente,  alternant  avec  la  constipation  ;  les 
crises  douloureuses  apparaîtraient  pendant  le  travail  de  la  digestion  et 
siégeraient  au  voisinage  du  point  de  Mac  Burney. 

Cette  période  de  début  très  longue  (un,  deux,  trois  ans),  pour  les 
formes  hypertrophiques,  est  beaucoup  plus  courte  dans  la  tuberculose 
entéro-péritonéale. 
A  la  période  d*étatj  la  forme  hypertrophique  présente  une  tumeur  dont 
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les  caractères  sont  classiques  ;  la  tuberculose  enléro-périlonéale,  un 
empâtement  diffus  qui  fait  corps  avec  le  bassin,  avec  )a  paroi  et  dépasse 
souveill  la  fosse  iliaque  pour  envahir  la  cavité  pelvienne. 

Abandonnée  à  elle-mômef  la  forme  hypertrophiqne  aboutit  générale- 
ment à  rentéro-péritonéale.  Alors,  quel  qu*ait  été  le  mode  de  début,  se 
forment  des  collections  purulentes  froides  ou  chaudes  qui  s'ouvreut 
dans  divers  points.  La  fistule  pyo-stercorale  est  constituée,  elle  a  pour 
point  de  départ  habituel  le  cœcum. 

En  cas  de  sténose  de  la  fin  de  Tintestin  grêle,  de  coudurede  cet  intes- 
tin par  les  adhérences  péritonéales,  de  rétrécissement  très  serré  de  la 
valvule  iléo-caBcaie,  on  peut  observer  le  syndrome  de  Kœnig;  deux  on 
trois  heures  après  le  repas  éclate  une  douleur  violente  qui  progresse  en 
même  temps  que  le  ventre  se  ballonne;  elle  a  son  maximum  un  peu  an- 
dessus  et  en  dedans  du  point  de  Mac  Burney  ;  elle  s*atténue  et  cesse  en 
même  temps  que  la  voussure  s'affaisse  brusquement  et  que  des  bruits 
intestinaux  se  font  entendre. 

La  tuberculose  ulcéro-cicatricielle  du  cascum  existe,  mais  il  est  peu 
probable  que  la  sténose  arrive  à  un  degré  suffisant  pour  déterminer  des 
symplùmes  analogues  h  ceux  du  rétrécissement  de  Tiiitestin  grêle.  La 
valvule  de  Baubin^  dit  Hartmann,  semble  former  la  limite  des  méfaits 
de  la  cicatrisation  des  ulcérations  tuberculeuses. 

Le  dicignostic  doit  être  fait  au  début  avec  l'appendicite  chronique. 

La  tumeur  cœcale  de  la  forme  hypertrophique  peut  être  confondue 
avec  une  typhlite  stercorale,  molle,  dépressible,  disparaissant  par  les 
purgatifs  ;  avec  le  cancer,  peu  douloureux,  à  marche  rapide,  donnant  du 
méléna,  des  adénopathies  sus-claviculaires.  Si  le  cœcum  occupe  une 
situation  atypique,  les  plus  grossières  erreurs  sont  possibles. 

La  forme  entéro-péritonéale  est,  en  général,  facile  à  reconnaître,  le 
sujet  étant  presque  toujours  un  tuberculeux  pulmonaire  avéré;  mais  il 
faut  se  rappeler  qu'un  tuberculeux  peut  avoir  une  appendicite  simple, 
dont  la  résolution  est  longue  à  se  faire. 

Enfin,  à  la  période  des  fistules,  le  diagnostic  peut  hésiter  avec  Pacti- 
nomycose  et,  si  les  fistules  ne  sont  que  purulentes,  avec  le  mal  de  Pottet 
rostéite  du  bassin. 

Le  pronostic  dépend  en  partie  de  la  forme  ;  la  tuberculose  hypertro- 
phique est  moins  grave  que  Tentéro-péritonéale,  et  elle  peut  guérir 
d'une  façon  durable  par  Tintervention. 

En  dehors  de  Tintervention,  le  pronostic  est  fatal. 

Le  traitement  chirurgical  a  des  contre-indications  :  tuberculose  pulmo- 
naire avancée,  affaiblissement  trop  prononcé  du  malade. 

Ceci  posé,  les  cas  de  tuberculose  oèl  Tintervention  s'impose  peuvent 
être  rangés  sous  trois  chefs  : 

i<^  S'il  s'agit  d'une  tumeur  iléo-cœcale  bien  circonscrite,  sans  trop 
d'adhérences  (forme  hypertrophique),  il  faut  avoir  recours  à  laréseclioo 
du  segment  intestinal  atteint  ; 
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2<'  S'il  s^agit  d'une  forme  entéro-péritonéale  primitive  ou  d*ane  forme 
hypertrophique  devenue  entéro-péritonéale,  il  faut  faire  l'exclusion 
intestinale  ; 

3^  S'il  y  a  une  ou  plusieurs  fistules  pyo-slercorales,  c'est  encore  à 
l'exclusion  qu'il  faut  s'adresser. 

Les  résultats  immédiats  de  la  résection  sont  assez  satisfaisants:  71  cas 
avec  16  morts,  soit  20  p.  100  de  mortalité  (Crouzel).  Il  faut  remarquer 
que  Ja  mortalilé  est  moindre  dans  les  interventions  récentes  ;  depuis  1897» 
17  résections  ont  été  faites  avec  2  morts. 

Quelques  résullats  éloignés  sont  favorables:  beaucoup  sont  inconnus 
ou  trop  récents. 

Les  résultats  de  Vexclusion  sont  très  brillants  ;  faible  mortalité  opéra- 
toire (6  p.  100),  diminution  rapide  du  volume  de  la  tumeur  qui  peut 
devenir  extirpable  secondairement,  quelquefois  disparition  delà  tumeur 
et  même  des  fistules  (rare).  Relèvement  rapide  de  l'état  général.  Enfin 
guérisons  durables. 

La  seule  variété  d'exclusion  rationnelle  en  pareil  cas  est  l'exclusion 
bilatérale  (fistuleuse,  bien  entendu),  qui,  seule,  met  complètement  les 
lésions  au  repos  et  s'oppose  en  môme  temps  à  la  propagation  de  la  tu- 
berculose dans  le  bout  distal  de  l'intestin. 

La  laparotomie  simple  peut  avoir  une  heureuse  influence  sur  la  tuber- 
culose iléo-cœcale  ;  toutefois  elle  ne  doit  pas  être  érigée  en  méthode  de 
traitement. 

L'appendice  joue  un  rôle  tout  à  fait  effacé  dans  la  tuberculose  iléo- 
csecale.  Il  a  été  trouvé  soit  épaissi,  déformé,  perdu  dans  les  adhérences, 
soit  tuberculeux. 

La  tuberculose  de  l'appendice  est  parfois  primitive  et  inocule  le 
Cfficum  ;  d'ordinaire  les  ulcérations  appendiculaires  sont  contempo- 
raines des  iléo-cœcales. 

Les  cas  où  l'on  intervient  pour  le  syndrome  appendiculaire  et  dans 
lesquels  l'appendice  est  reconnu  tuberculeux  au  microscope  sont  excep- 
tionnels. Ce  qui  prouve  encore  le  peu  de  fréquence  de  l'appendicite 
tuberculeuse  primitive,  c'est  que  des  histologistes  ont  pu  examiner  un 
grand  nombre  d'appendices  enlevés  à  froid  ou  à  chaud,  sans  rencontrer 
de  tuberculose  appendiculaire. 

Si  on  réfléchit,  d'une  part,  à  la  très  grande  fréquence  de  la  tubercu- 
lose de  l'appendice  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  atteints  de  tuber- 
culose intestinale  vulgaire,  et  de  l'autre,  au  petit  nombre  de  ces  tubercu- 
leux qu'on  opère  pour  une  appendicite  aiguë,  on  demeure  convaincu  que 
la  tuberculose  de  l'appendice  doit  rester  dans  bien  des  cas  silencieuse. 

M.  CoRNiL,  lui  aussi,  croit  Tappendicite  tuberculeuse  très  rare;  il  n*en  a  vu 
que  deux  cas.  L'appendice  ne  présentait  pas  d'ulcérations,  mais  une  infiltration 
de  follicules  clos  et  des  ganglions  tuberculeux  dans  le  mésentère. 

Il  a  pu  observer  plusieurs  fois  une  autre  forme.  En  cas  de  tuberculose 
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génitale,  Tappendice  adhérent  à  la  trompe  ett  altéré  et  envahi,  en  somime, 
par  rintermédiaire  d'une  péritonite  bacillaire  localisée. 

Donc  deux  types  :  appendicite  tuberculeuse  à  point  de  départ  et  à  siège 
muqueux;  appendicite  tuberculeuse  à  point  de  départ  péritonéal  et  à  siège 
circonférenciel. 

M.  Mayer  (de  Bruxelles)  a  observé,  au  cours  des  interventions,  les  deux 
formes  signalées  par  M.  Cornil. 

Pour  M.  Bêrard,  il  existe  des  appendicites  tuberculeuses  dans  des  sacs  her- 
niaires envahis  par  la  tuberculose  ;  —  d'autres  qui  surviennent  au  cours  de  la 
salpingite  tuberculeuse;  -—d'autres  enfin  ulcéreuses  primitives  où  le  syndrome 
clinique  a  été  celui  des  appendicites  chroniques  a  répétition  et  dont  Torigine 
s'explique  par  inoculation  sanguine. 

Enfin  M.  Roux  a  enlevé  deux  appendices  tuberculeux  pour  lesquels  on  avait 
fait  le  diagnostic  d'appendicite  chronique. 

La  troisième  question  mise  à  Tordre  du  jour  :  Les  interven- 
tions chirargicales  dans  la  tuberculose  des  méninges  et 
derencéphale,  a  fait  l'objet  de  deux  rapports,  ceux  deM.  Duret 
et  de  M.  Alessandri. 

M.  DoRBT  (de  Lille].  —  Le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
des  méninges  el  de  Tencéphale  a  des  indications  difTérentes  :  i»  dans  les 
méningites  tuberculexises  aiguës  des  enfants  ;  2^  dans  les  méningites  tuber-- 
culeuses  en  plaque  des  adultes;  3°  dans  les  tuberculomes. 

1^  Méningites  tuberculeuses  aiguës  et  diffuses.  —  a)  C'est  une  idée  empi- 
rique qui  a  condnit  certains  chirurgiens,  de  1890  à  .1900,  à  ouvrir  le 
crâne  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Se  souvenant  des  succès  que  le 
traitement  chirurgical  adonnés  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  ils  pen- 
saient qu'en  évacuant  le  liquide,  en  drainant  et  en  établissant  le  contact 
de  Tair,  on  obtiendrait  des  résultats  favorables. 

On  peut  leur  objecter  que,  si  la  forme  ascitique  de  la  péritonite  donne 
80  p.  100  de  guérisons,  les  résultats  sont  beaucoup  moins  bons  dans  les 
formes  graves.  De  même,  si  quelques  succès  ont  été  obtenus  par  le  drai- 
nage souS'Cérébelleiu;  dans  certaines  méningites,  c*est  que  Yhydropisie  y 
jouait  le  principal  rôle.  D'autre  part,  il  y  a,  à  côté  de  Thydropisie,  dans 
la  méningite,  une  infiltration  fibrino-purulente  rare  dans  la  péritonite;  et 
les  centres  nerveux  sous-jacents  sont  plus  rapidement  altérables  que  les 
tuniques  intestinales.  Enfin  les  réactions  pathologiques  diffèrent  d'une 
séreuse  à  l'autre. 

6)  On  a  cru  trouver  la  justification  de  Tinterventiou  opératoire  dans 
les  méfaits  de  Yhydropisie  cérébrale  et  de  V hypertension. 

Il  est  exact,  en  effet,  que  Tbydropisie  cérébro-spinale  joue  un  rôle 
important  dans  les  symptômes  et  l'évolution  de  la  méningite  tubercu- 
leuse ;  et,  dans  les  ponctions  lombaires,  l'hypertension  est  telle  que  le 
liquide  jaillit  à  forte  distance. 

Hais  cette  hydropisie  et  cette  hypertension  ne  sont  pas  responsables 
des  méfaits  qu*on  leur  a  attribués,  et  le  ramollissement  de  la  paroi 
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yentriculaire  et  même  de  récorce  sont  surtout  le  résultat  de  Tencé- 
pha]i(e,  de  roblitération  des  artères  et  parfois  des  thromboses  veineuses. 

Cependant  l'évacuation  du  liquide  cérébro-spinal  en  excès  agit  très 
favorablement,  en  débarrassant,  dans  la  mesure  du  possible,  les  centres 
nerveux  du  liquide  éminemment  toxique  qui  les  baigne  et  même  les 
pénètre  (Recherches  de  Borel  et  surtout  d'Armand  Delille). 

Malheureusement  cette  soustraction  du  liquide  bacillifère  et  toxique 
ne  saurait  avoir  des  effets  durables  et  déûnittfs,  car  il  se  reproduit 
assez  rapidement,  soit  dans  les  espaces  sous-séreux,  soit  dans  les  ven- 
tricules. 

Les  bons  elTets  des  ponctions  lombaires  répétées  sont  cependant  indé- 
niables; il  survient  une  alténuation  des  symptômes  graves,  dits  de  com- 
pression ;  après  elles,  on  observe  le  retour  plus  ou  moins  durable  à  la 
connaissance,  la  disparition  de  la  céphalée,  des  contractures,  Paméliora- 
tion  du  pouls  et  de  la  respiration. 

c)  A  l'hydrocéphalie  interne  se  joignent  deux  autres  facteurs  patho- 
logiques, la  granulation  tuberculeuse  et  l'inflllration  ûbrino-purulente 
des  espaces  sous-arachno!diens.  Peut-on  espérer  agir  sur  elles  par  le 
traitement  chirurgical? 

A  priorif  non.  Cependant,  par  la  mise  en  contact  avec  Pair  ou  'des 
agents  physiques,  des  granulations  tuberculeuses  ou  des  productions 
nodulaires  essai mées  le  long  des  vaisseaux,  on  peut  parfois  exciter  la 
phagocytose  et  amener  la  transformation  fibreuse.  L'exsudat  fîbrineux 
purulent,  s'il  est  peu  abondant,  est  résorbable,  et  la  dégénérescence  des 
cellules  nerveuses  n'est  peut-être  pas  irréparable. 

Mais  ces  régressions  et  résorptions  ne  sont  admissibles  que  si  les 
lésions  ne  sont  ni  trop  étendues,  ni  trop  avancées,  ou  que  si  elles  ne 
sont  pas  l'une  des  localisations  d'une  généralisation  diffuse  dans  tout 
l'organisme. 

Aussi  iraporte-t-il  avant  tout  d'établir  un  diagnostic  précoce  et  de  faire 
une  intervention  hâtive.  On  peut  espérer  y  parvenir  aujourd'hui  avec 
l'examen  bactériologique  et  cytologique. 

Un  fait,  autrefois  contesté,  mais  bien  établi  aujourd'hui,  doit  encoura- 
ger :  un  certain  nombre  de  méningiles  tuberculeuses  ont  évolué  vers  la 
guérison  spontanée. 

Les  procédés  opératoires  les  plus  usités  sont  les  suivants  : 

La  trépanation  simple,  qui  n'a  donné  aucun  résultat  ; 

La  ponction  veniriculaire,  faite  autrefois  à  travers  le  lobe  frontal  et  plus 
tard  à  travers  le  lobe  temporal  (procédé  de  Keen  et  Poirier),  suivie  ou 
non  de  drainage  ventriculaire; 

Le  drainage  du  lac  arachnoïdien  postérieur  selon  le  procédé  de  Morton; 

Le  drainage  du  lac  Sylvien  préconisé  par  Chipault  et  Poirier  ; 

Le  drainage  sous-arachnoïdien  de  la  moelle  ; 

La  ponction  lombaire  simple^  qui  donne  une  amélioration  passagère, 
mais  un  résultat  curateur  nul  ; 
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Les  injections  modificatrices ,  lavage  des  méninges  par  irrigation  conti- 
nue de  sublimé  à  1  millième  passant  par  quatre  orifices  de  trépan  ; 
salicylate  de  soude,  iode.  M.  Benayenle  (Chili)  a  imaginé,  pour  faire  les 
lavages  cérébro-spinaux,  un  appareil  à  deux  tubulures  en  caoutchoac, 
qui  s'introduisent  par  deux  orifices  frontaux  de  trépan  entre  la  dure- 
mère  et  le  cerveau  ;  le  liquide,  injecté  sous  une  légère  pression,  sort  par 
un  orifice  fait  préalablement  dans  la  région  lombaire  et  obtenu  par  la 
résection  d*une  ou  deux  lames  vertébrales. 

En  résumé,  malgré  les  tenlalives  presque  généralement  infructueuses 
de  ces  dix  dernières  années,  il  n*est  pas  indiqué  absolument  d'abandon- 
ner le  traitement  chirurgical  des  méningites  diffuses,  de  la  méningite 
tuberculeuse  en  particulier. 

2<»  Méningite  tuberculeuse  en  plaque.  —  Elle  s'annonce  souvent  par  des 
signes  localisateurs  ;  elle  n'est  pas,  au  moins  dans  ses  débuts,  accompa- 
gnée de  troubles  bulbaires  et  généralisés;  enfin  elle  suit  souvent  une  évo- 
lution lente. 

11  semble  donc  qu'elle  présente  des  conditions  favorables  &  l'interven- 
tion et  qu'elle  soit  plus  accessible  à  l'action  chirurgicale. 

Cependant  les  opérations  sont  d'une  certaine  rareté.  Cela  tient  k  ce 
que  l'affection  est  peu  connue  des  cliniciens  comme  entité  morbide  et 
qu'on  la  croit  toujours  secondaire.  Or,  si  toutes  les  méningites  en  plaqua 
sont  anatomiquement  secondaires,  bon  nombre  d'entre  elles  sont  clinî- 
quemenl  primitives. 

Les  conditions  anatomiques  sont  relativement  favorables  à  l'interven- 
tion, puisque4es  lésions  consistent  en  une  plaque  brunâtre,  circonscrite, 
souvent  dure,  d'aspect  et  de  consistance  fibreuse,  ou  dans  une  mem&rati« 
fibrino-purulente  caséeuse. 

Les  caractères  cliniques  s'accusent  souvent  par  des  phénomènes  loeaU" 
sateurs  et  invitent  à  l'action  chirurgicale. 

Certaines  formes  de  méningites  tuberculeuses  localisées  succèdent  à 
des  lésions  des  parties  voisines  du  crâne  (sinus  crâniens,  oreille  interne, 
marboîde)  et  surtout  la  pachyméningite  fongueuse  qui  accompagne 
l'ostéite  tuberculeuse  perforante  des  os  du  crâne,  sont  justiciables  aussi 
de  la  chirurgie  et  pourront  donner  de  remarquables  succès. 

3<^  Tuberculomes  encéphaliques  et  méningés,  —  Ce  sont  ordinairement 
des  noyaux  encapsulés,  facilement  énucléables,  du  volume  d*un  pois  à 
un  œuf  de  poule.  Leur  surface  est  arrondie  et  bosselée,  leur  centre  ca- 
séifié  :  parfois  ils  sont  durs,  fibreux  ou  calcifiés.  Leur  ablation  serait  facile 
s'ils  n'étaient  pas  souvent  multiples  et  placés  en  un  endroit  inaccessible. 

Très  fréquents  chez  les  enfants  (la  moitié  des  néoplasmes  encépha- 
liques), ils  y  sont  multiples  dans  un  cinquième  des  cas  (statistiques 
d'autopsies)  ;  rares  chez  les  adultes  (un  dixième  des  néoplasmes  encépha- 
liques), ils  y  sont  presque  toujours  solitaires. 

Au  point  de  vue  de  leur  siège,  ils  étaient  cérébraux  dans  les  deux  tiers 
des  interventions,  cérébelleux  dans  l'autre  tiers. 
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Les  symptômes  sont  posilifs  et  consistent  en  signes  généraux  et 
signes  de  foyer. 

La  plupart  des  cas  opérables  sont  des  tuberculomes  de  Vaire  motrice 
se  manifestant  par  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  localisés;  le  lobule 
paracentral  est  leur  siège  de  prédilection,  d'où  la  fréquence  des  mono- 
plégies  crurales. 

Dans  le  tuberculome  du  U>he  frontal,  les  troubles  moteurs  ou  sensitifs, 
lors(|irils  existent,  sont  précédés  ou  accompagnés  d'une  torpeur  plus 
accentuée  et  d'altérations  psychiques. 

Les  tuberculomes  des  autres  lobes  ont  leur  symptomatologie  propre 

bien  connue. 

Au  cervelet,se  produit  de  la  titubation,  de  Tataxie,  de  Tasynergie,  etc. 

La  statistique  des  opérations  comprend  34  opérations,  dont  23  pour 

tuberculome  dans  les  hémisphères  cérébraux,  et  il  dans  les  lobes  céré-^ 

belleux,  avec  11  morts  rapides  et  23  succès  opératoires. 

Presque  tous  les  cas  heureux,  sauf  3,  appartiennent  aux  hémisphères^ 
cé/ébraux  et  à  peu  près  exclusivement  à  la  zone  motrice.  Presque  toutes 
les  opérations  sur  le  cervelet  ont  été  suivies  de  mort  rapide. 

La  persistance  de  la  guérison  primitive  a  pu,  dans  certains  cas,  être 
constatée  après  plusieurs  années. 

En  somme,  malgré  le  contingent  mauvais  des  tuberculomes  cérébel- 
leux, on  compte  67^9  p.  400  de  guérisons  opératoires^  et  on  a  la  droit  de 
conclure  avec  Treyer  :  l'opération  radicale  des  tuberculomes  est  justi- 
fiée chaque  fois  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  tuberculose  avancée  ou  généra- 
lisée. 
Ou  peut  conclure  par  les  remarques  suivantes  : 
Chez  les  enfantSj  il  ne  faut  pas  se  presser  d'opérer  les  tuberculoses 
localisées  des  centres  nerveux  à  cause  de  la  multiplicité  fréquente  des 
foyers  et  de  la  coexistence  habituelle  de  lésions  viscérales  avancées. 

Chez  les  adultes,  à  partir  de  quatorze  à  seize  ans,  on  doit  opérer  les 
tuberculoses  localisées  comme  on  opère  celles  des  reins,  des  ganglions. 
On  évite  l'extension  du  processus,  on  relève  l'état  général^  et  parfois  on 
guérit  radicalement  le  malade. 

De  plus,  les  tubercules  solitaires  du  cerveau  sont  de  vrais  néoplasmes  '^ 
ils  en  ont  les  manifestations  graves  ordinaires,  soit  sur  le  système  encé- 
phalique, soit  sur  l'état  général  ;  il  est  donc  avantageux  d'en  débarrasser 
les  centres  nerveux  et  l'économie  tout  entière. 

Le  Deuxième  Rapport  est  de  M.  Alessandri  (de  Rome). 

Il  faut  distinguer  sous  le  rapport  anatomo-pathologique  et  clinique: 
la  méningite  tuberculeuse  et  le  tubercule  solitaire  du  cerveau,  variétés 
bien  différentes  dans  leurs  formes  typiques. 

De  V intervention  dans  les  méningites  tuberculeuses,  —  a)  Les  ménin- 
gites tuberculeuses  ne  se  présentent  pas  toutes  sous  forme  d'éruption 
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miliaire  ;  elles  ne  sont  pas  toates  également  diffuses,  ni  localisées  dans 
les  mêmes  régions  de  Tencéphale. 

Il  existe  parfois  une  forme  en  plaque  sourent  circonscrite  à  la 
convexité  du  cerveau  et  surtout  à  la  région  psycho-motrice,  et  cette 
forme  peutôtre  cliniquement  primitive,  bien  qu*anatomiquement  secon- 
daire. 

b)  Bien  que  très'  rare^  la  guérison  d'une  méningite  tuberculeuse  est 
aujourd'hui  considérée  comme  possible,  et  il  y  en  a  quelques  cas  de 
publiés  ;  là  encore  il  faut  faire  une  distinction  entre  la  forme  diffuse  et 
la  circonscrite. 

Cependant,  après  l'étude  des  faits  publiés,  le  rapporteur  conclut 
ainsi  : 

Dans  la  plupart  des  méningites  tuberculeuses,  surtout  dans  les  formes 
habituelles  diffuses,  Vintervention  chirurgicale  n'est  pas  à  conseiller  et 
les  quelques  cas  <où  on  Ta  tentée  n'ont  pas  été  suivis  de  succès. 

Les  différentes  opérations  à  but  décompressif  n'ont,  le  plus  souvent, 
qu'une  valeur  transitoire.  La  simple  ponction  lombaire  est  jusqu'ici 
Topération  préférée  à  cause  de  sa  haute  valeur  diagnostique. 

Dans  quelques  rares  formes  de  méningite  en  plaques  localisées  sur  la 
voûte  ou  encore  dans  les  suites  d*une  tuberculose  méningée,  localisée 
et  guérie,  on  pourra  songer  à  une  intervention  chirurgicale. 

De  ViniervcnHon  dans  le  tubercule  solitaire  de  Vencéphale.  —  Cette  lésioa 
a  une  physionomie  clinique  qui  la  fait  classer  parmi  les  tumeurs  de 
l'encéphale.  Elle  n'affecle  pas  la  dure-mère,  mais  la  pie-mère  et  la 
substance  cérébrale  où  elle  s'enfonce.  Quelquefois,  on  la  trouve  entière- 
ment sous-corticale,  sans  aucune  relation  avec  les  méninges,  dont  elle  se 
trouve  très  éloignée  (centre  ovale). 

La  fréquence  des  tubercules  est  différente  chez  l'enfant  et  l'adulte. 

Chez  Tenfanl,  Durante  réunissant  les  statistiques  d'Allen  Starr,  Sevdel, 
Bernhardt,  Hale-White,  Birsh-Hirfeld,  constate  que,  sur  un  total  de 
i.633  cas  de  tumeurs  endocraniennes,  il  y  a  489  tubercules  contre 
414  sarcomes,  253  gliomes  et  un  plus  petit  nombre  d'autres  variétés 
moins  fréquentes. 

Chez  Tadulte,  la  fréquence  des  tubercules  est  environ  quatre  fois 
moins  grande.  La  méningite  tuberculeuse  coexiste  souvent  avec  le  tuber- 
cule :  chez  l'enfant  surtout,  on  trouve  cette  association  dans  73  p.  iOO 
des  cas  environ,  c'est-à-dire  trois  fois  plus  souvent  que  le  tubercule 
isolé. 

Le  siège  le  plus  fréquent  est  l'axe  cérébral,  surtout  le  pont,  les  gan- 
glions de  la  base,  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  pédoncules;  puis 
vient  le  cervelet,  et  enfin  Técorce  cérébrale  et  le  centre  ovale. 

Malgré  son  nom,  le  tubercule  solitaire  est  souvent  multiple.  D*aprës 
Allen-Starr,  les  tubercules  multiples  sont  notés  31  fois  sur  152  au-dessous 
de  vingt  ans  et  4  sur  41  chez  les  adultes. 

En  résumé,  le  tubercule  solitaire  est  surtout  fréquent  chez  l'enfant,  et 
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il  représenle  chez  lai  la  tumeur  cérébrale  la  plus  commane.  C'est  chez 
lai  qu'on  rencontre  aussi  le  plus  souvent  le  tubercule  multiple  accom- 
pagné fréquemment  de  méningite  plus  ou  moins  diffuse. 

Chez  Tadulte,  le  tubercule  est  plus  rare  et  très  souvent  simple  et  sans 
complications. 

Enfln,  chez  les  deux,  le  siège  des  tubercules  est  souvent  dans  des 
régions  deTencéphale  difficilement  accessibles. 

La  coexislence  de  lésions  tuberculeuses  soit  vieilles,  soit  récentes 
qui  ont  précédé  l'apparition  du  tubercule  est  la  règle.  Celui-ci  est 
secondaire. 

La  statistique  de Trevelyan  est  singulièrement  décourageante,  puisque, 
sur  111  cas  examinés,  6  seulement  ne  présentaient  pas  d'autres 
foyers. 

La  guérison  spontanée  des  tubercules  solitaires  est  possible  et  a  été 
affirmée  par  plusieurs  observations.  On  peut  considérer  quelques  cas 
comme  certains;  mais  d'autres,  au  contraire,  sont  bien  douteux,  et  l'on 
peut  &  peine  parler  de  guérison.  De  plus,  pour  le  cerveau  et  surtout 
pour  certaines  régions  de  cet  organe,  les  tubercules  même  encapsulés 
ou  calcifiés  représentent  toujours  une  lésion  donnant  des  symptômes 
fonctionnels  graves. 

Le  point  essentiel  pour  admettre  l'intervention  est  qu'on  puisse 
diagnostiquer  le  siège  du  mal  et  que  ce  siège  soit  chirurgicalement 
accessible. 

Quant  au  diagnostic  de  Ja  nature,  il  ne  se  fait  point  d'habitude,  on 
peut  tout  au  plus  avoir  des  présomptions.  Cela  n'exclut  pas  l'interven- 
lion,  d'abord  parce  que,  même  s'il  était  démontré  que  le  tuberculome 
ne  doit  pas  être  opéré,  le  malade  doit  bénéficier  du  doute  ;  ensuite 
parce  qu'on  admet  aujourd'hui  que  le  tubercule  est  susceptible  d*extir- 
pation  et  de  guérison. 

.  Les  conditions  de  l'intervention  dans  les  tubercules  cérébraux  sont  en 
somme  :  diagnostic  net  du  siège,  région  accessible,  absence  de  données 
révélant  des  lésions  multiples  ou  diffuses,  état  général  satisfaisant. 

Ordinairement,  l'extirpation  est  facile,  grâce  à  la  limitation  assez 
nette  et  &  l'encapsulement  fréquent. 

Les  résultats  sont  : 

Pour  le  cerveau,  sur  21  cas  opérés,  résultat  favorable  dans  28  ;  mais, 
dans  quelques-uns,  l'amélioration  fut  très  faible  el  même  nulle.  Dans 
plusieurs  cas  guéris  par  le  chirurgien,  la  mort  survint  plus  ou  moins 
vite,  soit  par  tubercules  multiples,  soit  par  diffusion  méningitique. 
Quelques  cas  ont  été  suivis  d'un  bon  résultat  durable. 

Pour  le  cervelet,  la  statistique   est  plus  décourageante  :  sur  6   cas, 

4  furent  suivis  de  mort  et  2  n'eurent  qu'une  amélioration  transitoire. 

Aussi  Bergmann  déconseille-t-il  avec  raison  l'intervention  dans  les  cas 

de  tubercules  cérébelleux. 

M.  Wbintrand  (de  Wiesbaden)  a  appliqué  la  ponction  ventriculaire  au  trai- 
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temeDt  de  l'hydropisie  dans  les  méningiteB  tuberculeuses,  et  il  insiste  sur 
Taccalmie  qu'elle  produit. 

M.  Cruchbt  (de  Bordeaux)  a  observé  un  fait  de  méningite  tuberculeuse 
constatée  par  les  méthodes  de  laboratoire,  où  il  y  eut  guérison. 

A  son.sens,  Tintervention  est  utile  et  a  donné  de  beaux  résultats  lorsque  le 
diagnostic  est  fait  au  début  ;  mais  cette  intervention  doit  être  la  ponction 
lombaire.  Il  est  exagéré,  à  son  sens,  de  faire  d'emblée  de  grandes  inter- 
ventions. 

M.  DoRBT  (de  Lille)  répond  qu'il  n*a  pas  voulu  dire  qu'il  fallait  intervenir  dès 
que  le  diagnostic  est  posé;  il  soutient  seulement  que,  plus  on  le  fera  vite. 
plus  ces  interventions  seront  aisées  et  plus  les  chances  de  succès  seront 
grandes. 

La  ponction  lombaire  est  et  restera  insuffisante,  car  il  y  a  sécrétion  con- 
stante de  liquide  toxique  et  bacillifère  ;  elle  ne  peut  donner  que  des  résultats 
temporaires,  comme  l'a  montré  tout  récemment  M.  Marfan. 

M.  Lannbloroue.  —  Les  tuberculomes  des  méninges  restent  longtemps  d*un 
diagnostic  difficile;  mais,  lorsqu'on  peut  en  reconnaître  l'existence  et  surtout 
le  siège,  Tintervention  est  absolument  indiquée  ;  en  dehors  d'elle,  le  pronostic 
est  absolument  fatal. 

Pour  ce  qui  est  de  li  méningite  diffuse,  il  est  absolument  partisan  de  Tinter* 
vention.  Mais,  à  la  suite  de  travaux  expérimentaux,  faits  en  coUaboratioa 
avec  M.  Ombrédanne  sur  de  gros  chiens,  il  conclut  à  la  nécessité  de  trépa* 
nations  larges  qui  n'ont  d'ailleurs  aucune  gravité  opératoire  spéciale.  Il  faut 
ensuite  faire  pénétrer  dans  les  méninges  des  liquides  modificateurs  de  façon 
à  agir  directement.  Tous  ces  moyens  n'auront  quelques  chances  de  succès 
qu'à  la  condition  d'être  employés  très  tôt. 

La  quatrième  question  mise  à  rordre  du  jour  :  Tnberea- 
lose  et  traumatisme,  a  été  l'objet  de  deux  rapports,  ceux  de 
M.  ViLLBMiN  et  de  M.  Friedlaender. 

M.  ViLLEMiN  (de  Paris)  examine  dans  son  rapport  quatre  des 
faces  de  ce  problème  si  complexe  de  la  tuberculose  traumatique. 

I.  Le  traumatisme  fait  pénétrer  dams  lorganisme  le  virus  tcbebcc- 
LEux  VKNO  DU  DEHORS.  —  Gc  traumatisme  peut  être  une  piqûre  ou  une 
plaie  accidentelle,  ou  bien  une  plaie  opératoire,  et  Tinoculation  se  fait 
d'une  façon  très  simple,  à  la  manière  des  inoculations  de  laboratoire. 
Etant  données  nos  connaissances  actuelles  sur  la  dissémination  des 
germes  de  la  tuberculose,  une  seule  chose  peut  surprendre,  c^est  que  ces 
faits  de  tuberculose  chirurgicale  ne  soient  pas  plus  fréquents. 

II.  La  tubercolose  est  manifeste  dans  une  lésion  locale  :  le  tkac- 

MATISME.  AGISSANT  SUR  CETTE  DERNIÈRE,  MOBILISE  LES  GERMES  BT  LES  DISSâiI>B 

A  DISTANCE.  —  Il  s'a;2;it  là  de  ces  faits  de  généralisation  post-opératoirt 
signalés  par  Verneuil  et  qu'étudia  le  Congrès  de  chirurgie  de  1889. 

Ces  généralisalions  se  font,  disait-on  alors,  dans  trois  conditions 
différentes:  enTabsence  de  lésions  viscérales  préexistantes,  Textirpation 
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du  foyer  tuberculeux  provoque  des  accidents  rapidement  mortels  dans 
les  poumons,  les  méninges,  le  péritoine;  ou  bien  des  granulations 
vieilles  et  inertes,  des  noyaux  caséeux  inofTensifs  et  stationnaires  se 
rallument  à  Toccasion  de  Tintervention  et  mettent  Texistence  en  péril; 
ou  encore  des  altérations  viscérales  en  voie  d'évolution  torpide  accélèrent 
leur  marche  sous  Tinfluence  de  l'opération. 

La  cause  de  tous  ces  accidents  est  pour  Verneuil  Tauto-inoculation. 

Les  microbes  captifs,  mis  en  liberté  parla  blessure,  pénètrent  dans  le 
torrent  circulatoire  et  s'arrêtent  dans  certains  organes  plus  ou  moins 
prédisposés. 

Contre  cette  théorie  se  dressent  des  objections  tirées  des  statistiques 
et  de  Tobservation  clinique.  Les  premières  montrent  que  chez  les  tuber- 
culeux chirurgicaux,  qu'il  y  ait  intervention  opératoire  ou  simple  immo- 
bilisation, les  symptômes  de  tuberculose  pulmonaire,  méningée  ou 
généralisée  surviennent  dans  des  proportions  à  peu  près  identiques.  La 
clinique  a  prouvé  que  les  complications  viscérales  s'observent  aussi 
après  les  opérations  les  plus  banales,  sur  des  foyei's  non  tuberculeux  ; 
on  a  vu  la  méningite  suivre  à  quelques  jours  d'intervalle  une  ponction 
d'hydrocèle. 

IIL    La  tuberculose  existe,  uais   latents;  aucun    signe  clinique   ne 

PERMET  DELA  RECONNAITRE.  Le  TRAUMATISME  INTERVIENT  ET  LA  MALADIE  APPA- 
RAIT A  NOS  moyens  d'investigation.  —  C'est  le  cas  le  plus  fréquent,  le  plus 
difficile  à  interpréter.  Le  traumatisme  a-t-il  localisé  au  point  lésé  des 
germes  en  voie  de  migration  ou  bieny  a-t*il  révélé  une  tuberculose  déjà 
existante  mais  occulte  ? 

Les  expériences  déjà  anciennes  de  Max  Schuller  semblaient  avoir 
apporté  une  réponse  à  ces  questions.  Mais,  reprises  sur  des  bases 
dilTérentes  en  1899,  par  MM.  Lannelongue  et  Acbard,  elles  aboutirent  à 
des  conclusions  radicalement  contraires  aux  premières.  Tous  les  animaux 
moururent  tuberculeux  sans  jamais  présenter  de  lésion  bacillaire  au 
niveau  des  points  traumatisés. 

La  même  année  Friedrich,  Tannée  suivante  Homsell,  confirmèrent  de 
tous  points  ces  dernières  expériences.  Enfm  Petrow  vient  de  faire  de 
nouvelles  recherches  :  chez  des  cobayes  injectés  par  la  voie  péritonéale, 
il  a  trouvé  au  niveau  de  la  moelle  et  des  os,  qui  paraissaient  normaux  à 
l'œil  nu,  des  bacilles  virulents.  Ces  derniers  peuvent  donc  exister  dans 
les  épiphyses  osseuses  sans  manifestations  cliniques  appréciables. 

Dans  une  secondesérie  d'expériences,  Petrow  montre  que,  lorsqu'on  fait 
pénétrer  par  la  vote  veineuse  des  bacilles  dans  le  sang  et  qu'on  trauma- 
tise une  articulation  saine,  la  fréquence  des  arthrites  tuberculeuses  est 
d'autant  plus  grande  que  le  traumatisme  articulaire,  effectué  quelques 
heures  après  l'infection  sanguine,  a  été  plus  grave. 

En  s'appuyant  sur  ces  bases  expérimentales,  on  peut  maintenant  for- 
muler quelques  déductions  générales  : 
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Un  tnamalisme  sans  plaie  ne  peut  pas  créer  chez  un  individu  sain  une 
tuberculose;  rorganisme  doit  être  préalablement  infecté. 

Le  traumatisme  ne  joue,  à  ce  point  de  vue  pathogénique,  qu'an  rôle 
accessoire;  il  détermine  l'écloston  d'une  localisation  de  la  tuberculose 
au  point  frappé  quand  celle-ci  préexiste  à  Télat  latent.  Il  est  l'agent 
révélateur  d'une  altération  antérieure  non  soupçonnée  qui  aurait  pa 
éclore  sans  son  inlervention^mais  qui,  aussi,  aurait  pvaans  lui  demeurer 
latente  et  guérir. 

L'intensité  de  la  meurtrissure  ne  peut  servir  à  mesurer  son  înAiieiioe 
sur  l'origine  des  tuberculoses  post-traumatiques.  Lorsque  le  traumalisoM 
et  l'infection  se  sont  unis  pour  faire  éclore  une  lésion  tuberculeuse,  le 
rôle  primordial  appartient  au  second  facteur,  sauf  le  cas  d'inoculation 
directe. 

En  résumé  :  la  condilion  nécessaire  à  l'apparition  d'une  lésion  tuber- 
culeuse à  la  suite  d'un  traumatisme  ayant  porté  son  action  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  du  foyer  bacillaire  primitif,  réside  dans 
l'existence  de  lésions  bacillaires  latentes  antérieurement  appelées  et 
fixées.  Le  traumatisme  se  montre  comme  un  agent  révélateur  d'une 
lésion  préalable  et  ignorée. 

IV.  La  LOCALISATION  TUBERCULEUSE  EST  VISIBLE,  RECONNUE  PAR  LES  MOYENS 
CLINIQUES  ORDINAIRES  ;  LE  TRAUMATISME  AGGRAVE  l'iNFBCTION.  —  L'effet  désas- 

treux  de  la  marche  sur  les  tumeurs  blanches  du  genou  et  la  coxalgie,  de 
la  slation  debout  sur  le  mal  de  Pott,  des  mouvements  actifs  sur  les 
lésions  tuberculeuses  du  poignet  et  du  coude  sont  des  faits  d'une  bana- 
lité telle  qu'il  est  inutile  d'y  insister. 

Des  recherches  expérimentales  du  professeur  Lannelongue  l'ont  conduit 
à  des  résultats  qui  sont  l'image  fidèlement  reproduite  des  enseignements 
de  la  clinique. 

Y.  Les  données  qui  précèdent  ont  de  grosses  conséquences  au  point 
de  vue  de  l'application  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

Le  traumatisme, s'il  ne  crée  pas  la  tuberculose,  en  active  la  marche  oa 
en  réveille  l'activité  ;  il  est  donc  responsable,  mais  sa  responsabilité  est 
limitée. 

Deux  cas  sont  à  examiner  : 

Dans  le  premier,  le  traumatisme  aggrave  une  tuberculose  manifeste. 
Le  sujet  avait  déjà  des  chances  de  vie  problématiques.  L'accident  a  bien 
fait  empirer  sa  situation,  mais  une  autre  cause  fortuite  ou  la  simple 
évolution  du  mal  en  pouvaient  faire  autant.  Le  tribunal  décidera  de  Tin* 
demnité  à  accorder  au  blessé. 

Dans  le  second,  le  traumatisme  développe  une  tuberculose  qui  était 
silencieuse  au  point  de  laisser  le  sujet  vivre  de  la  vie  commune  et 
travailler  comme  un  ouvrier  sain.  Ici  l'accident  a  porté  au  sujet  le  plus 
grave  préjudice,  puisque  d'un  individu  bien  portant  et  apte  à  travailler 
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il  a  fait  un  iofirme  incapable  d*un  travail  prolongé.  La  responsabilité  est 
donc  autrement  sérieuse. 

La  grosse  difficaltéy  c'est  de  connaître  Télat  de  santé  du  blessé  avant 
Taccident,  puisque  cet  état  est  le  critérium  dans  Tappréciation  du  pré- 
judice causé.  Il  faut  exiger  qu'il  y  ait  une  relation  tout  à  fait  directe 
entre  le  Iraumatisme  et  la  tuberculose  qui  le  suit  dans  les  délais  voulus. 
Il  faut,  par  exemple,  que  la  jointure  atteinte  de  tumeur  blanche  ait  porté 
des  traces  évidentes  de  Faccident  et  que  les  phénomènes  dépendant  de 
révolution  tuberculeuse  aient  été  la  suite  naturelle  de  ceux  attribuables 
à  l'accident.  De  même,  après  une  contusion  ayant  porté  sur  le  thorax, 
l'apparition  des  premiers  signes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire 
doit  être  assez  précoce  pour  que  la  relation  de  cause  à  effet  soit 
acceptable. 

Dans  ces  cas-là,  mais  dans  ceux-là  seulement,  le  traumatisme,  sans 
être  entièrement  responsable  de  la  tuberculose.  Test  loulefois  de  sa 
révélation,  puisqu'il  Ta  fait  passer  de  l'état  latent,  où  elle  aurait  pu 
rester  indéfiniment,  à  Tétat  de  développement  et  de  progression. 
Il  emporte  donc  une  grosse  part  de  responsabilité  que  le  médecin  a  le 
devoir  de  signaler  au  tribunal,  tout  en  formulant  les  réserves  d'usage. 

Le  Deuxième  Rapport  est  de  M.  Friedlaender  (de  Vienne). 

On  s'accorde  à  reconnaître  que,  chez  des  sujets  ayant  subi  un  trau- 
matisme, une  affection  tuberculeuse  peut  se  développer  à  la  suite  de 
celui-ci.  Mais  on  manque  encore  de  connaissances  précises  an  sujet  de 
la  fréquence  de  cette  tuberculose  post-traumalique. 

Au  point  de  vue  de  son  étude  anatomo -pathologique  et  clinique,  nous 
sommes  plus  avancés;  nous  savons,  en  effet,  que  le  Iraumatisme  ne  peut 
pas,  à  lui  seul,  créer  la  tuberculose;  qu'il  ne  fait  qu'influencer  sa  loca- 
lisation; et  que,  d'autre  part,  la  tuberculose  post-traumatique  ne  diffère 
en  rien,  dans  ses  symptômes,  son  évolution  et  son  pronostic,  de  la  tuber- 
culose spontanée. 

Les  faits  d'observation  clinique  permettent  de  conclure  qu'il  ne  saurait 
être  en  général  question  de  tuberculose  post-traumatique,  c'est-à-dire 
d^une  relation  de  cause  à  effet  entre  le  traumatisme  et  la  tuberculose 
que  dans  les  cas  où  celle-ci  vient  à  se  développer  à  Tendroit  môme  où  a 
agi  le  traumatisme,  et  que  si,  en  plus,  cette  tuberculose  suit  de  près 
Taccident.  Elle  ne  doit  pas  en  être  séparée  par  un  intervalle  de  plus 
d*un  an. 

En  outre,  les  recherches  expérimentales  et  anatomo-pathologiques 
nous  montrent  que,  dans  nombre  de  formes  de  tuberculose  post-trau- 
matique, l'infection  mixte  semble  agir  comme  un  facteur  préparatoire  et 
adjuvant. 

Les  foyers  bacillaires  latents  doivent  jouer  nécessairement  un  rôle 
considérable  dans  le  développement  de  la  tuberculose  post-traumatique. 
Parmi  eux,  ceux  du  poumon,  des  ganglions  et  de  l'intestin,  organes  dans 
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lesquels  on  trouve  si  souvent  à  l'autopsie  des  lésions  tuberculeuses 
latentes,  ont,  sans  doute,  une  grande  importance. 

Mais  les  foyers  tuberculeux  latents  des  os  et  des  articulations  doivent 
également  être  pris  en  considération.  Ils  sont,  vraisemblablement, 
beaucoup  plus  fréquents  que  ne  le  feraient  supposer  les  constatations 
accidentelles  faites  jusqu'à  présent.  L'examen  systématique  de  ces  parties 
du  corps  promet  des  résultats  analogues  à  ceux  qu'a  donnés  celui  da 
poumon  et  des  ganglions  lymphatiques.  Il  est  nécessaire  pour  l'édifi- 
cation de  la  doctrine  de  la  tuberculose  post-traumatique. 

COMMUNICATIONS    DIVERSES 

TUBERCULOSE    EN    GÉNÉRAL. 

Essai  da  sérothérapie  antituberculeuse  :  MM.  Lannelongub, 
ÂcHARD  et  Gaillard  (de  Paris).  —  Après  avoir  extrait  une  toxine  en 
traitant  des  cultures  de  bacilles  tuberculeux  humains  par  l'eau,  préci- 
pitant par  l'acide  acétique  et  neutralisant,  les  auteurs  ont  injecté  cette 
toxine  durant  plusieurs  mois  à  des  ânes  et  à  des  chevaux.  Lorsque  ces 
animaux,  chez  lesquels  la  réaction  avait  d'abord  été  très  violenle,  n'ont 
plus  réagi,  leur  sérum  a  élé  recueilli  et  inoculé  à  des  cobayes. 

Dans  une  première  expérience,  quatre  lots  de  30  cobayes  mâles  ont  été 
inoculés  en  même  temps  et  placés  dans  des  conditions  semblables 
d'habitat  et  de  nourriture.  Le  premier  lot  a  servi  de  témoin  ;  le  second  a 
reçu  du  sérum  d'âne  normal,  le  troisième  du  sérum  d'âne  injecté  avec 
la  loxine;  le  quatrième  n'a  rien  reçu  après  l'inoculation,  mais  il  avait 
été  traité,  au  préalable  et  d'une  façon  préventive,  par  le  même  sérum 
d'âne  injecté  de  toxine. 

L'expérience  fut  arrêtée  au  bout  de  trois  cent  soixante  et  onze  jours. 
Le  lot  témoin  avait  subi  la  mortalité  la  plus  forte  :  96,66  p.  100,  les 
cobayes  traités  par  le  sérum  préventif  une  mortalité  de  86,66  p.  100  et 
les  animaux  inoculés  traités  par  le  sérum  actif  36,66  p.  100. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  on  se  servit  de  sérum  de  cheval. 
Deux  lots  de  50  cobayes  furent  inoculés  en  même  temps.  Le  premier  lot 
servit  de  témoin;  le  second  fut  traité  par  du  sérum  de  chevaux  accou- 
tumés à  la  toxine.  Les  courbes  de  mortalité  montrent  que  le  lot  traité 
résista  mieux  que  le  lot  témoin.  Au  bout  de  seize  mois,  il  y  avait  une 
mortalilé  de  43  p.  100  pour  le  lot  traité  contre  78  p.  100  pour  le  lot 
témoin. 

D'autre  part,  deux  autres  lots  de  50  cobayes  avaient  été  inoculés  en 
même  temps  que  les  précédents,  mais  après  avoir  été  traités  préventÈve- 
ment  par  des  injections  de  sérum,  suivies  d'injections  de  toxines  et  pour 
i*un  d'eux  de  bacilles  morts.  Ce  traitement  complexe  amena  les  résultats 
suivants  :  au  bout  de  seize  mois,  mortalité  de  55  p.  100  pour  le  trol- 
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sième  lot,  de  48  p.  100  pour  le  quatrième  ;  il  fut  donc,  comparé  à  la 
simple  injection  de  sérum,  inefficace  et  même  nuisible. 

Eu  résumé,  le  sérum  des  animaux  accoutumés  à  la  toxine  parait 
posséder  des  propriétés  curatives  ;  mais  on  ne  sait  pas  encore  d'une  façon 
certaine  si  ses  propriétés  sont  spécifiques. 

M.  Maraouako,  &  la  .suite  de  cette  communication,  prend  la  parole  pour 
rappeler  que  depuis  longtemps  il  a  découvert  l'existence  d*une  antitoxine 
tuberculeuse  au  moyen  de  laquelle  on  peut  neutraliser  chez  les  animaux  les 
poisons  tuberculeux.  Cette  substance  antitoxique,  injectée  en  même  temps 
que  des  cultures,  empêche  le  développement  de  la  maladie,  à  condition  que  la 
dose  de  culture  ne  soit  pas  trop  forte. 

M.  ÀRLOiNO,  de  son  côté,  dit  qu'il  a  observé  tout  ce  que  M.  Lannelongue  a 
vu,  à  cette  différence  près  qu'il  n'a  jamaiii  constaté  de  guérison  vraie,  mais 
un  simple  retard  dans  l'évolution  de  la  tuberculose.  À  l'autopsie  des  sujets 
sacrifiés,  on  retrouvait  toujours  des  lésions  tuberculeuses  :  le  sérum  injecté 
leur  avait  simplement  permis  de  supporter  leurs  lésions.  En  faisant  usage  de 
ce  sérum  chez  l'homme  tuberculeux,  l'auteur  a  produit  la  cessation  des  sueurs 
nocturnes,  par  suppression  des  poisons  qui  agissent  sur  les  glandes  sudo- 
ripares. 

M.  LAHriKLONOUB  répond  qu'il  ne  paraît  point  que  son  sérum  soit  antitoxique  ; 
il  ne  peut  dire  à  l'heure  actuelle  comment  il  agit. 

M.  BÊRAKBCK(de  Neuchâtel,  Suisse)  a  fait  usage  dans  plusieurs  cas  de 
tuberculose  chirurgicale  d*une  nouvelle  tubercnline  peu  toxique  et 
bactéricide  in  vitro,  à  laquelle  il  attribue  une  action  préventive  et  une 
action  curative. 

Mise  en  contact  avec  les  lésions  tuberculeuses,  elle  détermine  à  leur 
niveau  un  fort  appel  de  phagocytes  et  favorise  vraisemblablement  la 
mise  en  liberté  des  substances  bactériolytiques  contenues  dans  ces 
phagocytes.  Aussi  est-il  important  de  Tinjecter  directement  dans  les 
foyers  tuberculeux,  de  façon  à  provoquer  cette  réaction  locale  favorable. 
Ces  injections  intra-focalcs  ont  en  effet  une  action  curative  beaucoup 
plus  rapide  et  beaucoup  plus  constante  que  les  injections  sous-cutanées. 
La  méthode  s'applique  surtout  aux  tuberculoses  chirurgicales  fermées 
dans  lesquelles  le  bacille  de  Koch  est  seul  en  jeu.  Les  lupus  et  les 
péritonites  tuberculeuses  en  peuvent  aussi  bénéficier. 

A  Tappui  de  cette  communication,  M.  Roux  (de  Lausanne)  vient 
apporter  deux  faits  où  les  lésions  lui  ont  paru  très  heureusement  et 
très  rapidement  modifiées  par  le  sérum  de  Béraneck.  Une  synovite 
fongueuse  et  un  paquet  de  fongosités  tuberculeuses  ayant  pourpoint  de 
départ  l'articulation  du  coude  et  placés  sous  Fextrémité  inférieure  du 
biceps,  ont  disparu  au  bout  d'un  temps  très  court. 

M.  RBYNisa  (de  Paris)  apporte  au  Congrès  le  résultat  de  ses  essais  de 
traitement  des  lésions  tuberculeuses  externes  par  Teau  salée. 

—  Frappé  des  améliorations  et  quelquefois  des  guérisons  obtenues  dans 
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les  cas  de  tuberculose  locale  par  des  séjours  répétés  et  prolongés  dans 
les  stations  d^eaux chlorurées  sodiquesâl  a  eu  Tidée  d^emplojer  la  solution 
des  sels  de  ces  eaux  dans  le  traitement  des  abcès  froids,  des  adénites, 
des  arthrites  bacillaires.  Les  résultats  lui  ont  paru  singulièrement 
encourageants. 

S*il  s*agit  d'abcès  froids,  d'adénites  suppurées,  après  révacuatioo  du 
pus  par  Taspiration,  il  fait,  par  le  trocart  laissé  en'place,  des  lavages  de 
la  poche  avec  une  solution  de  trois  ou  quatre  cnillerées  à  bouche 
(60  grammes  environ)  d'eaux-mères  de  sel  de  Salies,  ou  de  toute  autre 
eau  similaire  dans  un  litre  d'eau.  Cette  solution  est  bouillie  et  Ûllrée. 

Si  Tadénite  a  été  incisée,  il  fait  des  injections  dans  la  cavité  de  l'abcès 
avec  la  même  solution,  el  panse  avec  de  la  gaze  stérilisée,  imbibée  avec 
cette  eau  salée  plus  ou  moins  concentrée,  suivant  que  la  peau  parait 
plus  on  moins  irritable. 

S'agit-il  de  tuberculose  articulaire,  on  entoure  toute  Tarticnlatioii 
d'ouate  trempée  dans  cette  solution  et  maintenue  humide  avec  un  taffetas 
gommé.  Si  la  lésion  siège  au  membre  supérieur,  on  fait  en  plus  prendre 
des  bains  de  cinq  à  six  heures  de  cette  même  solution,  en  les  continuant 
pendant  des  mois  s'il  le  faut.  Avec  ce  traitement,  ainsi  que  le  montrent 
les  observations,  les  lésions  s'amendent  rapidement  et  guérissent 
toujours.' 

L'action  de  ces  eaux  vient  de  plus  puissamment  aider  les  interventions 
chirurgicales.  Dans  certaines  résections  articulaires  0(1,  les  lésions 
osseuses  enlevées,  le  nettoyage  des  fongosités,  tout  en  ayant  été  fait  avec 
soin,  n'avait  pu  être  parfait,  les  bains  ou  les  lavages  à  l'eau  salée  ont 
amené  la  guérison  complète. 

Le  traitement  de  la  tubercnloBe  chlrnri^cale  &  raltltnde  a  été 
expérimenté  au  Leysin  par  M.  Rollibr.  Des  avantages  climatériqoes 
exceptionnels  et  une  installation  spéciale  permettent  à  ses  malades  de 
vivre  continuellement  à  l'air  vivifiant  de  la  montagne.  Grâce  à  ces 
facteurs  dynamogéniques,  à  une  alimentation  appropriée  et  à  l'hygiène» 
il  se  produit  une  augmentation  progressive  du  pouls,  de  l'hémoglobine, 
des  érythrocytes  et  une  accentuation  proportionnelle  de  la  force  de  résis- 
tance. Au  bout  de  très  peu  de  temps,  la  fièvre  tombe  et  Tappélit  renaît. 

Le  traitement  local  exclusivement  employé  est  la  radiation  solaire. 
Douée  de  propriétés  bactéricides  et  sclérosantes,  elle  semble  avoir  une 
action  curative  manifeste  sur  les  tuberculoses  locales  et  particulièrement 
sur  les  lésions  ouvertes,  où  elle  neutralise  l'action  du  bacille  sans  nuire  à 
Tactivité  cellulaire. 

M.  Rebodl  (de  Nîmes)  a  employé  lui  aussi  l'héliothérapie  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  externes  avant  ou  après  les  opéra- 
tions :  tumeurs  blanches,  adénites  et  synovites  tuberculeuses,  lupus,  elc. 
Les  malades,  la  tête  et  les  yeux  bien  protégés,  exposent  nue  au  soleil  la 
région  atteinte;  ils  doivent  être  de  préférence  couchés,  surtout  s'il  s^agit 
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du  membre  inférîear  ;  le  traitement  dure  ea  moyeone  deux  heures  par 
jour,  une  heure  le  matin,  une  heure  Taprès-midi  en  élé;  deux  heures  au 
milieu  de  la  journée,  le  reste  de  Tannée. 

Sous  l'action  du  soleil,  il  se  produit  une  élévation  très  nette  de  la  tem- 
pérature locale  ;  la  peau  se  pigmente,  les  fistules  diminuent  et  se  taris- 
sent, les  douleurs  disparaissent  assez  rapidement,  les  fongosités  s'aflais* 
sent,  les  mouvements  sont  plus  faciles.  L*état  général  et  local  du 
malade  une  fois  amélioré,  les  conditions  sont  bien  meilleures  pour 
entreprendre  une  opération  s*il  se  trouve  qu'elle  soit  nécessaire. 

M.  Jbannel  (de  Toulouse)  a  voulu  vérifier  si,  en  ce  qui  concerne  la 
tnberculose  et  le  traninatisma,  la  clinique  corroborait  la  patholo- 
gie; expérimentale. 

Sur  ^90  observations  suffisamment  détaillées,  il  y  a  seulement  4â  ma- 
lades, c*est-à-dire  16  p.  100,  incriminant  le  traumatisme  comme  cause  de 
leur  état  ;  rien  de  semblable  chez  les  248  autres  malades,  soit  84  p.  100. 

Sur  les  42  premiers,  23  observations  montrent  que  le  traumatisme  a 
réellement  précédé  la  lésion;  19  autres  concernent  des  faits  oii  le 
Irauma  a  été  vraiment  trop  minime  pour  qu'on  puisse  sérieusement  lui 
attribuer  le  rôle  de  cause. 

Les  23  faits  posilifs  n'ont  pas  tous  une  égale  valeur.  Bien  souvent,  en 
effet,  des  sujets  se  font  des  entorses  tibio  ou  médio-tarsiennes,  ou  des 
chutes  sur  le  genou,  et,  dans  presque  tous  ces  ca«,  on  peut  se  demander 
si  ces  entorses  n'ont  pas  eu  lieu  parce  qu'il  y  avait  une  lésion  tubercu- 
leuse antérieure  et  si  les  chutes  sur  le  genou  ne  sont  pas  la  conséquence, 
par  exemple,  d'une  atrophie  du  quadriceps  au  début  d'une  arthrite 
tuberculeuse  de  cette  jointure.  Dans  4  de  mes  cas,  il  s'agissait  d'entorses 
tibio-tarsiennes  et  dans  3  autres  de  chutes  surie  geuou  susceptibles  d'être 
interprétées  comme  je  viens  de  le  dire.  Restent  16  faits  où  TinHuence 
localisatrice  du  trauma  parait  certaine,  ce  qui  fait  55  p.  100.  On 
voit  que  la  proportion  est  très  faible,  ce  qui  est  fort  heureux  ;  sinon  les 
traumatismes  chirurgicaux  amèneraient  d'innombrables  localisations 
tuberculeuses,  puisqu'ils  s'attaquent  trop  souvent  à  des  sujets  plus  ou 
moins  en  puissance  du  bacille  de  Koch. 

Tuberculoses  locales  dans  leurs  rapports  avec  le  service  mili- 
taire :  M.  FoNTAN  (de  Toulon). 

l*'  Toute  tuberculose  locale  existant  avant  l'enlrée  d'un  homme  au 
service  militaire  doit  motiver  rexclusiou  ; 

2"*  Toute  tuberculose  locale  non  accompagnée  de  signes  de  générali- 
sation ou  de  réinfection  viscérale  profonde  doit  être  traitée  dans  les 
hôpitaux  avant  de  donner  lieu  à  une  décision  de  maintien  ou  de  ré- 
forme; 

3*^  Seront  maintenus  au  service  les  hommes  bien  guéris,  chirurgicale- 
nient,  d'une  tuberculose  locale  ; 

40  Pour  arriver  à  ce  résultat,  les  chirurgiens  devront  employer  les 
méthodes   larges  et  hâtives  et  ne  pas  suivre  les  petits  procédés  dits 
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économiques,  qui  sont  onéreux  pour  TÉtat  et  n'offrent  aucune  sécurité 
pour  les  malades. 

Distribution  géographique  des    tuberculoses    chirurgicales 

ans  le  département  de  PHérault  :  M.  Estor  (de  Montpellier). 

1*>  L*iufluence  de  Falcoolisme  est  nf^inime,  mais  incontestable; 

2®  Dans  l'Hérault,  la  proportion  des  tuberculoses  locales  est  plus 
faible  dans  les  centres  de  la  montagne  que  dans  les  centres  de  la  plaine. 
Elle  atteint  son  maximum  dans  ceux  du  littoral. 

3<^  Celte  prédominance  des  cas  de  tuberculose  dans  les  communes 
voisines  du  littoral  s'explique  surtout  par  la  densité  de  la  population. 

4<>  Le  climat  marin,  qui  exerce  une  influence  si  favorable  sur  les 
sujets  tuberculeux  soumis  aux  règles  d'hygiène  en  usage  dans  les  sana- 
toriums, n'est  pas  doué  d'un  pouvoir  antituberculeux  suffisant  pour 
préserver  les  sujets  qui  vivent  dans  des  conditions  hygiéniques  défec- 
tueuses. 

La  tuberculose  chirurgicale  chez  les  Arabes  :  M.  Brcnswick-Ls  Bi- 
BAN  (de  Tunis).  —  Elle  est  très  fréquente  surtout  dans  ses  localisations  os- 
seuses et  articulaires.  Une  variété  spéciale  de  mal  dePott  est  &  signaler  ; 
elle  a  pour  point  de  départ  une  carie  du  rocher  qui  envahit  les  articula- 
tions de  la  base  du  crâne  du  côté  correspondant. 

Sur  la  proportion  des  tuberculeux  contagieux  dans  les  services 
de  chirurgie  :  M.  Mauclaire  (de  Paris).  —  Lorsque,  dans  un  hôpital,  les 
locaux  permettent  de  diviser  les  malades  en  suppurants  et  non  suppu- 
rants, les  salles  septiques  sont  envahies  par  des  tuberculeux  atteints  pour 
la  plupart  de  tuberculose  pulmonaire  aux  2^  et  3®  degrés  et,  par  coQsé- 
quent,  très  contagionnants.  C'est  ce  que  démontre  une  statistique  que  j'ai 
faite  dans  les  deux  services  de  chirurgie  de  l'Hôtel-Dieu  ;  dans  Tun,  sur 
30  malades  suppurants,  il  y  avait  17  tuberculeux  pulmonaires  ;  dans  l'autre, 
sur  24  sepliques,  il  y  avait  17  tuberculeux  contagieux.  Celte  situation 
n'est  pas  sans  inconvénients,  car  on  voit  s'aggraver  l'état  local  et  pul- 
monaire de  nombreux  malades  pendant  leur  séjour  à  Thôpital. 

Si  l'on  créait  des  services  spéciaux  pour  les  tuberculeux  chirurgicaux, 
il  faudrait  donc,  évidemment,  avoir  grand  soin  de  placer  dans  des  locaux 
à  part  ceux  qui  ont  en  outre  des  lésions  pulmonaires  aux  2^  et  3'  degrés. 

Mais  les  tuberculeux  sont  si  nombreux  qu'il  y  en  aurait  toujours  dans 
les  services  de  chirurgie  générale.  Dès  lors,  il  faudrait  annexer  à  chaque 
service  de  chirurgie  générale  un  pavillon  d'isolement  pour  les  septiques 
et  un  autre  pour  les  tuberculeux  contagieux  en  aménageant  des  locaux 
en  conséquence  avec  galeries  de  repos.  Nombre  de  malades  se  surinfec- 
lent  en  séjournant  constamment  dans  la  même  salle  quand  ils  ne  peuvent 
se  lever,  parce  qu'ils  ont  un  mal  de  Polt  ou  une  tumeur  blanche  des 
membres  inférieurs.  J'émets  donc  le  vœu  suivant  : 

Dans  les  services  de  chirurgie,  il  faut  installer  des  locaux-^nnexes  pour 
isoler  les  tuberculeux  contagieux. 

Nécessité  de  créer  des  sanatoriums  marins  pour  les  tubereu- 
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loses  chirurgicales  des  adultes  :  M.  Reynier  (de  Paris).  —  Nulle  part, 
en  dehors  de  nos  hôpitaux  urbains,  on  ne  trouve,  dans  toute  l'œuvre  de 
TAssistance  publique  contre  la  tuberculose,  un  établissement  payant  ou 
gratuit,  oii  puisse  être  soignée  une  coxalgie  d'adulte  ;  nulle  part  un  chirur- 
gien ne  peut  envoyer  un  adulte  ayant  dépassé  vingt  ans  et  atteint  de  tuber- 
culose articulaire  ou  ganglionnaire.  On  ne  comprend  cependant  pas  pour- 
quoi les  tuberculoses  externes  des  adultes  ne  proflteraient  pas  de  séjours 
au  bord  de  la  mer  ou  dans  des  stations  chlorurées  sodiques  aussi  bien 
que  les  tuberculoses  externes  infantiles.  Le  séjour  de  nos  salles  est 
funeste  pour  les  tuberculoses.  Des  hôpitaux  marins  pour  les  tuberculoses 
chirurgicales  des  adultes  seront  acceptés  par  les  malades;  ils  sont 
désirés  par  les  chirurgiens,  qui  sont  découragés  trop  souvent  par  l'inu- 
tilité de  leurs  soins  dans  les  milieux  hospitaliers;  enfln  ils  rendraient 
service  en  désencombrant  les  salles  à  TÂssistance. 
M.  Reynier  propose  donc  au  Congrès  le  vœu  suivant  : 
Il  est  largenî  que  le  plitë  vite  possible  V Assistance  veuille  bien  s'occuper 
de  la  création  d'hospices  où  seraient  spécialement  soignées  les  tuberculoses 
chirurgicales  des  aldultes^  et  où  on  pourrait  les  envoyer  parachever  leur 
guérison. 

ABCfeS  TOBERCULBOX. 

I«e  traitement  des  abcès  tuberculeux  symptomatiques  des 
lésions  osseuses  a  été  l'objet  de  plusieurs  communications  et  d*une 
intéressante  discussion. 

D'après  M.  Gangolphe  (de  Lyon),  Tabcès  tuberculeux  si  fréquent  à  la 
suite  de  lésions  osseuses  parait  jouir  d'une  certaine  individualité.  On  le 
voit  souvent  se  développer  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années 
après  la  guérison  de  la  lésion  osseuse,  d*où  le  nom  d'oôcés  tuberculeux 
résidueux.  Son  volume  n'est  nullement  en  rapport  avec  l'altération 
osseuse,  et  souvent  beaucoup  plus  considérable  que  celle-ci  ne  le 
ferait  supposer.  Dans  tous  les  cas,  il  aggrave  le  pronostic  général,  sur- 
tout s'il  est  mal  soigné. 

Quelques  abcès  tuberculeux,  surtout  des  abcès  fermés,  ont  pu  guérir 
spontanément  ;  mais  la  plupart  ont  besoin  d'être  traités.  L*ouverture 
chirurgicale  antiseptique  est  à  rejeter  comme  singulièrement  dangereuse 
pour  le  malade,  particulièrement  dans  la  tuberculose  vertébrale. 

Par  contre,  la  ponction  des  abcès  qui  augmentent  s'impose  ;  mais  aucune 
injection  modificatrice  ne  doit  être  faite  à  la  suite;  un  simple  lavage  de  la 
poche  avec  du  sérum  suffit.  Les  résultats  d'une  pareille  pratique  sont 
très  satisfaisants,  et  l'auteur  a  eu  de  nombreux  succès,  même  dans  les 
ostéo-arthrites  du  genou  chez  des  sujets  âgés  et  cachectiques. 

Après  la  première  ponction,  la  récidive  est  presque  constante,  mais  le 
liquide  en  est  souvent  clair,  c'est  du  sérum  sanguin  ;  au  bout  d'un  certain 
nombre  de  ponctions,  répétées  tous  les  quinze  ou  vingt  jours,  la  guérison 
est  la  règle. 
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M.  LoGWY  a  toujours  eu  d'excellents  résultats  en  usant  des  injections  modi- 
ficatrices avec  la  solution  de  Lannelongue  (glycérine, 80;  éther,  40;  créosote,!; 
iodoforme,  10).  Mais  il  fait  toujours  précéder  celles-ci  d'un  lavage  soigneux  à 
l'eau  bouillie  ;  ce  lavage  a  pour  but  d^enlever  complètement  la  couche  de 
pus  qui  recouvre  la  fongosité  et  empoche  l'action  du  liquide  modificateur. 

M.  Lannblonoob  s'élève  contre  le  qualificatif  de  résidueux  appliqué  aux 
abcès  tuberculeux  symptomatiques  d'une  lésion  osseuse. 

Ck>mme  il  Ta  montré  dans  ses  ouvrages,  Tabcës  a  une  existence  propre  et 
très  différente  de  celle  de  la  lésion  osseuse  ;  c'est  un  tuberculome. 

Cest  pourquoi,  A  son  sens,  la  ponction  simple  est  insuffisante  ;  elle  ne  vaut 
guère  mieux  que  Texpectation,  puisque  pas  plus  que  cette  dernière,  elle  ne 
modifie  la  paroi  tuberculeuse.  Or  celle-ci  ne  peut  que  rarement  guérir  dans 
de  pareilles  conditions.  Le  liquide  qull  emploie  contient  de  l'iodoforme,  l'agent 
qui  atténue  le  mieux  la  virulence  du  bacille  et  en  arrête  le  plus  complètement 
la  prolifération  ;  de  la  créosote,  produit  sclérosant  par  excellence,  et  de  l'éther, 
qui  conduit  très  loin  les  deux  médicaments  au  contact  des  lésions.  Des  cen- 
taines de  guérisons  sont  là  pour  attester  que  ce  traitement  est  le  bon. 

Mais,  répond  M.  Ganoolphb,  les  antiseptiques  ne  sont  pas  sans  danger, 
puisque  tous  ont  entraîné  des  accidents  mortels.  D*autre  part,  la  ponction 
simple,  à  mon  grand  étonnement,  m'a  suffi  à  plusieurs  reprises  ;  je  n*avais 
plus  qu'à  continuer,  c'est  ce  que  j'ai  fait. 

M.  Rbdard  (de  Paris)  fait  suivre  la  ponction  évacuatrice  d'une  injection 
cTeau  oxygénée.  La  guérison  est  la  règle  et  se  produit  plus  rapidement  qa'avec 
les  injections  iodoforraées. 

Dans  les  abcès  ouverts,  il  emploie  parfois  une  technique  différente.  Il 
enfonce  aussi  loin  que  possible  dans  la  cavité  un  tube  de  caoutchouc  et 
insuffle  au  travers  du  gai  oxygène.  Cette  manœuvre  amène  des  modificaKons 
favorables  et  rapides  et  le  plus  souvent  la  guérison  ;  elle  n'a  jamais  entraîné 
d'accidents. 

Lorsque,  dans  les  abcès  tuberculeux  d'origine  osseuse,  la  lésion 
d'ostéite  peut  être  facilement  atteinte,  M.  Raymond  est  d*avîs  quMl  faut 
toujours  intervenir  largement  et  enlever  k  la  fois  Tabcès  et  la  portion 
d'os  malade.  El  il  apporte  à  Tappui  de  son  opinion  deux  obserrations 
de  tnberoulose  de  Tos  frontal. 

Dans  les  deux  cas,  l'ablation  d'une  portion  étendue  du  frontal  et, 
dans  l'un  d'eux,  le  curettage  de  la  dure-mère  épaissie  et  malade  ont 
amené  une  guérison  locale  parfaite.  Un  des  deux  malades  tuberculeux 
pulmonaire  est  actuellement  presque  guéri  de  sa  lésion  viscérale* 

M.  Mauclairb  (de  Paris)  a  tenté  d'employer  les  différentes  positloiis 
opératoires  nouvelles  dans  le  traitement  de  quelques  variétés 
d^abcës  froids  iliaques.  La  position  inclinée  en  avant  ou  proclive  ne 
parait  pas  présenter  de  sérieux  avantages  sur  la  position  horixontale. 
La  position  inclinée  en  arrière,  ou  position  déclive,  lui  a  permis 
d'évacuer  complètement  des  abcès  bilatéraux  et  surtout  de  faire  des 
injections  d'huile  iodoformée  qui  vont  baigner  le  point  rachidien 
malade. 

Un  abcès  froid  pleural  assez  volumineux  a  été  également  traité  par 
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des  injections  d'huile  iodoformée  dans  la  position  déclive  latérale. 
EnGn  la  position  déclive  latérale  a  été  utilisée  pour  iigecter  par 
Fhiatas  sacré  quelques  centimètres  cubes  d'huile  iodoformée,  dans 
certains  cas  de  maux  de  Pott  sacrés  ou  sacro-lombaires  inférieurs.  La 
crainte  d'une  absorption  médicamenteuse  très  intensive  par  les  plexus 
veineux  et  la  crainte  de  la  compression  nerveuse  font  que  ces  injections 
modificatrices  par  Thiatus  sacré  ne  peuvent  avoir  que  des  indications 
assez  restreintes. 

OSTÉO-ARTH RITES  TUBERCULEUSES. 

Pour  le  traitement  âesostéo-arthritestaberouleuses,  M.  Redard 
(de  Paris)  a  employé  la  radiothérapie,  qui  lui  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Dans  les  ostétMarthriies  fongueuses  superficielles ,  telles  que  celles  du 
poignet  ou  de  la  tibio-tarsienne,  non  ouvertes,  faction  des  rayons  X  est 
très  favorable  ;  dans  les  profondes  ils  amènent  seulement  la  diminution 
des  douleurs. 

Stir  les  formes  suppurées,  la  radiothérapie  n*a  aucun  effet. 

Enfin,  lorsque  les  arthrites  se  sont  terminées  par  ankylose,  retendue 
des  mouvements  conservés  pouvait  être  grandement  accrue  par  l'action 
des  rayons  X. 

Les  ostéites  proprement  dites  des  os  superficiels  (phalanges  et  orteils) 
ont  toujours  été  guéries  par  celte  méthode.  Sur  les  os  profonds,  on  n'ob- 
tient aucun  résultat. 

Enfin,  chose  capitale,  jamais  ne  s'est  produit  le  moindre  accident. 

M.  Mayet  (de  Paris)  préconise  les  injections  intra-artioulaires  et 
les  injections  sclérogènes,  suivant  la  méthode  du  professeur  Lanne- 
lôngue,  combinées  à  Timmobilisation  dans  un  appareil  plâtré,  et  fait 
«connaître  les  résultats  qu'il  en  a  retirés.  Ils  sont  très  encourageants. 
Sur  18  malades  traités,  17  se  sont  progressivement  améliorés  ;  12  sont 
guéris  depuis  quatre  à  six  mois,  et  8  ont  retrouvé  tous  les  mouvements 
de  leur  articulation.  Ils  ont  tous  repris  leurs  occupations  profession- 
nelles. 

Sur  une  question  de  M.  Gangolphe,  M.  Lannelongue  fait  connaître 
quelle  est  sa  technique  actuelle  pour  le  traitement  des  ostéo-arthrites 
par  les  injections  intra  et  extra-articulaires.  Cette  technique  a  déjà  été 
résumée  dans  cette  revue,  nous  ne  la  reproduirons  pas. 

Les  corps  étrangers  artlcalaires  d'origine  tnbercaleuse  peuvent 
être  distingués,  d'après  M.  Goudrav,  en  deux  variétés  : 

1  o  Des  corps  étrangers  d'origine  synoviale  qui  sont  de  faux  corps 
étrangers^  parce  qu'ils  ont  une  implantation  large  sur  la  synoviale  et  ne 
s^en  détachent  jamais;  ils  relèvent  de  la  synovite  noueuse  tuberculeuse. 

Leur  évolution  est  très  lente  ;  ils  ne  causent  aucune  gêne  et  déterminent 
seulement  des  hydarthroses  légères,  qui  disparaissent  par  la  compression. 
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Volumineux,  ces  fibromes  tuberculeux  ne  peuvent  être  confondus  qu'avec 
la  synovite  gommeuse  syphilitique  ;  mais,  dans  cette  dernière,  Tindolence 
est  moindre,  Tépaississement  plus  diffus,  Tos  et  Je  périoste  souvent 
gonflés. 

L*ablation  des  lésions  ne  suffit  pas  à  guérir  la  synovite;  les  injections 
intra-articulaires  iodoformées  sont  infiniment  préférables. 

2"*  Devrais  corps  ^<ran(/er5  ;  fragments  d'os  et  de  cartilages  détachés  par 
Tosléite  des  extrémités  articulaires.  Ce  ne  sont  pas  des  séquestres,  ils 
sont  vivants,  et,  pour  expliquer  leur  formation,  Thypolbèse  de  Volkmann 
qui  croyait  &  une  nécrose  partielle  par  oblitération  des  vaisseaux  com- 
primés par  les  fongosités,  ne  saurait  être  vraie;  il  s*agit  beaucoup  plutôt 
de  faits  analogues  à  Tostéo-chondrite  disséquante  de  Kœnig. 

Dans  le  traitement  de  la  tumeur  blanche  du  poiflpnet,  la  résection  ne 
semble  guère  en  faveur  à  Paris.  M.  Le  Dbntu  estime  qu'elle  n'y  jouit  pas 
du  crédit  qu'elle  mérite.  Depuis  vingt  ans,  il  l'a  pratiquée  à.  diverses 
étapes  de  l'affection,  et  il  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats,  même  dans 
des  cas  graves. 

L'opération  est  indiquée  lorsque  les  diverses  thérapeutiques  non  san- 
glantes se  sont  montrées  inefficaces  ;  d'une  façon  générale,  il  faut  inter- 
venir assez  tôt,  mais  non  pas  d'une  façon  très  précoce.  Le  procédé 
employé  est  celui  de  Lister,  dans  lequel  l'incision  oblique  externe  permet 
la  dissection  des  tendons  obliques  et  verticaux,  qui  se  croisent  à  nouveau. 

Il  faut  apporter  à  l'opération  un  soin  méticuleux  et  prendre  tout  le 
temps  nécessaire,  faire  une  véritable  dissection,  réséquer  largement,  en 
mordant  sur  l'extrémité  inférieure  des  os  de  Tavant-bras,  et  sur  l'extré- 
mité supérieure  des  métacarpiens,  et,  en  finissant,  toucher  toutes  les 
surfaces  au  chlorure  de  zinc  ou  au  thermo-cautère. 

La  guérison  se  fait  avecankylose  ou  néarthrose;  quand  celle-ci  possède 
une  mobilité  modérée,  elle  représente  le  résultat  idéal.  Si  elle  est  trop 
lâche,  un  appareil  prothétique  assure  le  fonctionnement  convenable  de 
la  main. 

M.  Rbboul  a  obtenu,  comme  M.  Le  Dentu,  de  beaux  succès  par  la  résection 
du  poignet. 

A  Lyon,  dit  M.  Ganoolphe,  noua  sommes  tous  partisans  de  la  résection  da 
poignet,  qui  donne  des  résultats  consolants,  dans  les  cas  les  plus  mauvais. 

Depuis  UD  an  et  demi,  j'ai  pris  l'habitude  de  suturer  les  métacarpiens  à 
Textrémité  des  os  de  l'avant-bras,  de  façon  à  supprimer  ce  qui  existe  entre  eus 
à  la  suite  de  la  résection.  Cette  pratique  me  permet  d'obtenir  une  soudure 
rapide,  et  le  procédé  m'a  Tair  d'avoir  des  avantages. 

Le  traitement  des  arthrites  tuberculeuses  du  membre  inférieur 
par  des  appareils  permettant  la  marche  a  été  essayé  par  M.  FaŒUCH 
(de  Nancy)  au  moyen  d'appareils  en  plâtre  armé  imités  de  ceux  qu'a 
imaginés  Lorenz,  mais  modifiés  pour  les  rendre  plus  solides. 

Il  croit  qu'on  peut,  en  effet,  immobiliser  une  jointure  de  façon  absolue, 
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tout  en  permettant  à  l'enfant  malade  de  se  promener  et  de  circuler,  ce 
qui  est  extrêmement  favorable  à  son  élat  général. 

L*appareil  pour  coxalgie  qu'il  emploie  est  composé  d'un  spica  plâtré 
avec  élrier  métallique  passant  au-dessous  de  la  plante  du  pied,  sur 
lequel  Tenfant  peut  marcher  et  avec  lequel  on  peut  faire  Fextension 
continue.  La  branche  externe  de  Tétrier  remonte  ju8qu*aux  côtes  et  est 
Ûzée  là  par  une  ceinture  plâtrée.  L'appareil  peut  èlre  fait  amovible,  sMl 
y  a  des  abcès. 

Pour  le  genou,  il  met  une  genouillère  plâtrée  allant  de  la  cuisse  aux 
malléoles,  et  en  outre  un  appareil  de  coxalgie  articulé  au  niveau  de 
la  hanche;  pour  le  cou-de-pied,  une  genouillère, avec  un  étrier  qui  passe 
sons  la  plante  du  pied. 

Eu  fin  il  a  fait  construire  une  chaise  spéciale  qui  permet  à  Tenfant  de 
s'asseoir  à  la  table  commune. 

Les  résultats  de  ce  traitement  sont  très  satisfaisants.  Sur  153  coxalgiques, 
il  y  a  eu  8  décès;  67  tumeurs  blanches  du  genou  ont  guéri  sans  décès  et 
sans  résection  ;  pour  les  42  arthrites  du  cou-de-pied,  les  résultats  ont  été 
également  bons,  mais  17  astragalectomies  ont  été  nécessaires. 

M.  Calot  (de  Berck)  estime  que  le  repos  et  l'immobilisation  sont  des  indi- 
cations formelles  et  que  la  méthode  ambulatoire  ne  saurait  être  établie 
comme  métliode  de  traitement. 

Tout  au  plus  peut-oD  accepter  Tusage  des  appareils  de  marche  chez  les 
enfants  qui  vivent  dans  un  très  mauvais  milieu  hygiénique. 

M.  Lannelonoub  proteste  lui  aussi  contre  l'emploi  des  appareils  de  marche. 

A  son  sens,  le  principe  est  formel.  D^une  façon  aussi  précoce  que  possible, 
dès  que  le  diagnostic  est  fait,  rimmobilisation  de  la  jointure  doit  être  faite 
par  la  position  horizontale.  Cette  position  n'empêche  nullement  les  enfants 
d'être  promenés  et  mis  à  l'air.  Mais  la  marche  est  absolument  contre-indiquée; 
à  la  suite  des  abcès,  des  complications  inflammatoires  apparaissent  souvent. 

Enfin  il  ne  faut  A  aucun  prix  rester  contemplatif  en  face  des  articulations 
immobilisées,  mais  bien  s'attaquer  aux  tissus  tuberculeux  et  les  modifier  par 
des  injections  intra-  et  extra-articulaires. 

A  son  tour,  M.  Ganoolphb  signale  les  inconvénients  de  la  mobilisation 
employée  par  d'autres,  et  il  rappelle  qu'Ollier  était  l'ennemi  absolu  de  la 
marche  dans  les  arthrites  du  membre  inférieur. 

Mais,  répond  M.  Frqblich,  je  suis  tout  autant  que  vous  partisan  de  rimmo- 
bilisation absolue;  seulement,  j'estime  qu'elle  est  parfaitement  réalisée  dans 
mes  appareils. 

Le  traitement  de  la  tubercalose  du  tarse  a  été  l'objet  de  plusieurs 
communications. 

D'après  M.  Estor  (de  Montpellier),  celte  tuberculose  est  ordinairement 
primitive;  elle  comprend  environ  8  p.  100  des  tuberculoses  chirurgicaleSé 
Le  côté  et  le  sexe  semblent  sans  influence  sur  son  apparition. 

L*astragale  est  l'os  le  plus  fréquemment  atteint  (CO  p.  100)  et  le  seul 
atteint  dans  la  moitié  des  cas. 
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Les  méthodes  thérapeutiques  qu'on  peut  employer  sont  multiples» 
L'immobilisation,  traitement  de  choix  des  tuberculoses  fermées,  donu« 
des  résultats  excellents  pour  la  forme  et  pour  la  fonction. 

La  ponction,  suivie  d'injection  d'éther  iodoformé  et  associée  àTimmo- 
bilisation,  donne  des  guérisons  parfaites  lorsqu'il  y  a  abcès. 

L'ablation  de  l'astragale  convient  aux  tuberculoses  fistuleuses  on  à 
celles  qui  s'aggravent  malgré  l'immobilisation.  Elle  entraîne  un  raccoQ^ 
cissement  du  pied  et  du  membre  inférieur,  qui  mesure  géoéralement 

2  centimètres  pour  chacun.  Il  atteint  rarement  et  ne  saurait  dépasser 

3  centimètres,  puisque  le  calcanéum  ne  peut  pas  pénétrer  dans  la  mortaise 
tibio-tarsienne.  A  la  suite  de  cette  intervention,  on  observe  parfois  une 

>  légère  déviation  en  varm  ou  en  valgus. 

L'astragalectomie  atypique  amène  des  déviations  plus  prononcées. 

La  résection  du  calcanéum  est  une  excellente  opération,  k  condition 

qu'on  la  fasse  sous-périostée  ;  elle  est  alors  suivie  de  reproduction  osseuse. 

Enfin  un  véritable  désossement  du  tarse  est  parfois  nécessaire.  Daiis 

tous  les  cas,  la  cicatrisation  est  lente  à  se  faire  ;  la  guérison  demande 

environ  sept  mois. 

D'après  M.  Gangolphb,  il  faut  décrire  avec  la  tumeur  blanche  tibio- 

,r^  tarsienne   la  tuberculose   des   malléoles,  souvent    consécutive  à  des 

synovites  voisines. 

Dans  le  traitement  de  l'arthrite  tibio-tarsienne  chez  l'adulte,  l'inler- 
vention  sanglante  s'impose.  Or  elle  consiste  presque  toujours  dans 
l'astragalectomie,  opération  excellente  qui  permet  de  nettoyer 
l'articulation  tibio- tarsienne  et  donne  des  résultats  fonctionnels 
parfaits. 

L'astragalectomie  réussit  également  bien   dans  la  tumeur  blanche 
sous-astragalienne,  forme  spéciale  d'un  diagnostic  facile  où  les  mouve- 
p'-.'  ments  de  torsion  du  pied  sont  douloureux,  alors  que  la  flexion  ne  Test 

pas. 

La  tuberculose  du  calcanéum  est  une  lésion  centrale;  l'évidement, 
lorsqu'on  le  fait,  produit  une  caverne  qui  ne  se  comble  pas.  Aussi  vaul-il 
mieux  faire  rabiation  de  l'os. 
'^  >  La  tarsectomie  poslérieure  totale  a  été  faite  une  fois  par  lui,  il  y  a 

}'  neuf  ans,  en  même  temps  que  la  résection  de  l'extrémité  inférieure  da 

^1  tibia.   L'opérée  est  k  l'heure  actuelle  domestique  et  marche  avec  un 

Ç  soulier  spécial.  La  radiographie  montre  que  la  malléole  externe  sert  de 

'^•?  calcanéum  ;  elle  s'est  recourbée  en  avant,  et  la  malade  marche  dessus. 

^v  Lorsque  le  tarse  antérieur  est  envahi,  il  faut  faire  d'emblée  l'ablalioa 

des  cinq  os  qui  le  constituent,  parce  qu'ils  sont  tous  atteints. 

M.  Ménard,  lui  aussi,  est  très  partisan  de  l'astragalectomie  dans  la 
tumeur  blanche  ti bio-tarsienne. 

En  cas  de  tuberculose  calcanéenne  avec  des  abcès  ou  fistules,  il  faut 
faire  des  opérations  partielles  si  les  lésions  [sont  limitées.  Si,  aa 
contraire,  elles  sont  diffuses,  l'évidement  total  8*impose,  mais  il  faut 
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conserver  avec  soin  les  parties  cartilagineuses,  et  plus  particulièrement 
le  cartilage  postérieur  épiphysaire  ;  chez  le^  enfants  jeunes,  on  garde 
ainsi  souvent  une  enveloppe  cartilagineuse  complète,  capable  de  repro- 
duire un  calcanéum  assez  volumineux. 

Les  opérations  sur  Tantétarse  doivent  viser  à  une  grande  précision. 
L^ostéite,  en  effet,  est  uni-osseuse  au  début;  Pintervention  doit  donc  se 
limiter  à  ce  seul  os.  On  attaque,  on  évide  ou  on  enlève  seulement  Tos 
malade  en  préservant  de  toute  blessure  les  os  voisins. 

Avec  ces  procédés,  il  a  réussi  à  guérir  tous  ses  malades,  sauf  3  sur 
150,  sans  amputation. 

M.  Calot  est  de  parti  pris  conservateur;  il  repousse  absolument  toute 
intervention  sanglante  sur  les  foyers  tuberculeux.  Les  seules  résections 
qu*il  fait  sont  des  résections  orthomorphiques.  Et  ponrtant  ses  malades  V 

ne  mettent  pas  plus  longtemps  à  guérir  que  les  opérés^  puisque  ceux-ci 
fertilisent  durant  des  mois. 

Sa  technique  est  la  suivante  : 

En  cas  d'abcès,  ponction  et  injection. 

Si  la  tuberculose  n'est  pas  encore  ramollie,  on  commence  par  la 
ramollir  avec  des  injections  de  naphtol  camphré  glycérine,  un  cinquième 
de  naphtol  camphré  et  quatre  cinquièmes  de  glycérine,  à  la  dose  de  Y  à 
XXX  gouttes  de  naphtol  camphré. 

S'il  y  a  fistule  non  injectée,  même  traitement  par  ces  injections  ; 
lorsqu'elle  est  injectée,  pas  d'injections,  pansement  à  plat. 

On  met  plus  ou  moins  de  temps  pour  guérir  ces  malades,  mais  on  les 
guérit  toujours,  à  la  mer  tout  au  moins. 

M.  Calot  opère  sur  des  enfants,  riposte  M.  Gangolphb,  et  il  n'est  pas 
un  chirurgien  qui  n'admette  une  différence  entre  la  tuberculose  de 
l'enfant  et  celle  de  l'adulte.  Les  mêmes  procédés  ne  sauraient  réussir 
dans  les  deux  cas.  C'est  aussi  l'avis  de  MM.  Lannblongub  et  Le  Dbntu. 

Chez  l'adulte,  répond  M%  Calot,  j'ai  des  résultats  peut- être  moins 
beaux  que  chez  l'enfant,  mais  comparables. 

M.  Gutot  (de  Bordeaux)  rapporte  deux  cas  de  tuberculose  de  rischlon, 
affection  rare  à  l'état  isolé. 

C'est  la  face  interne  de  l'os  qui  est  le  point  de  départ  habituel  de  la 
lésion. 

L'évolution  clinique  est  latente,  au  début;  cependant,  dès  ce  moment, 
le  diagnostic  peut  être  fait  en  se  basant  sur  l'existence  d'un  empâtement 
ischiatique,  accompagné  de  douleur  à  la  pression  soit  du  côté  de  la 
saillie  de  Tischion,  soit  du  côté  de  la  face  interne,  ce  dont  on  s'assure 
par  le  toucher  rectal. 

Par  la  suite,  se  produit  un  abcès  de  la  fesse  k  évolution  froide.  Cepen- 
dant le  voisinage  de  l'intestin  donne  lieu  parfois  à  une  infection  sura- 
joutée, et  la  collection  purulente  revêt  l'allure  clinique  du  phlegmon  de 
la  fosse  ischio-rectale. 

Enfin  les  déplacements  de  la  rotule  dans  les  tumeurs  blanches 
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du  genou  sont  l'objet  d'une  intéressante  communication  de  M.  Andrisu 
(de  Paris),  qui  en  a  réuni  trente  cas. 

Tous  ces  cas  ne  sont  pas  semblables  et  doivent  être  rangés  sous  deux 
chefs  reproduisant  la  division  que  Yolkroann  a  faite  des  luxations  patho- 
logiques en  général.  Ce  sont  les  luxations  par  distension  ligamenteuse  et 
celle  par  destruction  osseuse, 

1°  Luxations  par  distension  ligamenteuse  (4  cas).  —  Elles  ont  pour 

caractère  d'être  relativement  précoces,  c'est-à-dire  de  se  produire  avant 

[<|^^  la  période  de  destruction  osseuse  avancée.  Elles  ont  pour  cause  une 

hjdarthrose  tuberculeuse.  Elles  sont  toujours  externes  et  totales,  c'est- 
à-dire  que  la  face  profonde  de  la  rotule  est  en  contact  avec  la  face  externe 
du  condyle. 
Dans  un  cas  qui  nous  est  personnel,  la  malade,  une  fille  de  treize  ans, 
^v^l  avait  vu  sa  rotule  se  luxer  en  dehors  à  la  suite  d'une  pyarthrose  consi- 

1^^;.'  dérable  du  genou  gauche.  Nous  l'avons  soignée  pendant  plusieurs  mois, 

et  nous  l'avons  revue  récemment,  au  bout  de  deux  ans.  L'ostéo-arthrite 
est  guérie,  la  marche  est  possible,  les  mouvements  du  genou  sont  assez 
étendus.  Dans  ces  mouvements,  on  peut  voir  et  sentir  la  rotule  qui  glisse 
sur  la  face  externe  du  condjle  externe,  sur  lequel  elle  est  appliquée  par 
[f*  sa  face  profonde.  Nous  présentons  des  radiographies  qui  montrent  la 

lî^..  nouvelle  position  de  cet  os. 

2°  Luxationpar  destruction  osseuse.  —  Ici,  le  déplacement  se  produit  à  une 
période  avancée  de  la  maladie,  lorsque  Tostéite  tuberculeuse  et  Talcé- 
ration  compressive  ont  eu  pour  effet  de  faire  disparaître  tout  ou  partie 
V^;.  des  condyles.  On  en  reconnaît  plusieurs  variétés  :  interne,  supérieure  et 

|.  externe. 

t^  Nous  connaissons  deux  cas  de  luxation  interne,  mais  ils  nous  parais- 

^^  sent  douteux,  et  un  cas  de  luxation  supérieure  de  la  rotule,  celle-ci  étant 

^['  ankylosée  avec  le  fémur,  très  au-dessus  de  l'articulation.  Presque  tons 

r.'  nos  cas  ont  trait  à  des  luxations  externes.  Ils  sont  au  nombre  de 

y,  vingt-trois.  Ces  déplacements  varient  du  simple  chevauchement  du  bord 

*>  .  de  la  rotule  à  la  luxation  complète.  On  peut  se  demander  pourquoi 

la    luxation    est     presque     toujours    externe,     quelle    que    soit   la 
i  variété.  Nous  pensons  que  la  rotule  est  poussée  dans  ce  sens  par  la 

l'  sangle  musculaire  du  droit  antérieur,  à  laquelle  elle  est  incorporée,  et 

dont  les  insertions  externes  (épine  iliaque antéro-inférieure  et  tubérosité 
antérieure  du  tibia)  sont  sur  une  ligne  passant  en  dehors  du  genou.  La 
subluxation  du  tibia  en  arriére,  sa  rotation  en  dehors,  sa  flexion  sur  le 
fémur,  observées  dans  les  tumeurs  blanches  non  traitées,  exagèrent 
cette  disposition  et  accentuent  la  tendance  de  la  rotule  à  se  porter  en 
dehors. 

Celte  complication,  une  fois  qu'elle  existe,  persiste  définitivement  Le 
plus  souvent  la  rotule  s'ankylose  sur  le  condyle  ;  quelquefois  il  se  fait 
une  néarthrose. 
Le  traitement  est  purement  préventif.  Les  positions   vicieuses  du 
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genou  étant  la  cause  indirecte  de  la  luxation,  il  faudra  les  empêcher 
par  l'application  d'appareils  maintenant  la  jointure  en  bonne  position. 
Les  hydarthroses  ou  pyarthroses  volumineuses  seront  ponctionnées  de 
façon  à  prévenir  la  distension  ligamenteuse. 

TUBERCULOSE  GANGUONNAIRS. 

M.  ViLLEMiN  (de  Paris)  a  étudié  ]a  Tlrnlence  de  la  tuberculose 
ganglionnaire.  —  Contrairement  aux  constatations  d'Arloing,  M.  Vilie- 
min  estime  que  Tadénite  bacillaire  possède  une  virulence  égale  à  celle 
des  autres  formes  de  tuberculose.  L'inoculation  de  ganglions  inguinaux 
humains  non  infectés  secondairement  par  voie  péritonéale,  veineuse  ou 
dans  le  tissu  cellulaire,  lue  aussi  bien  le  lapin  que  le  cobaye.  La  voie 
d'inoculation  est  sans  influence  sur  la  rapidité  de  la  mort. 

11  était  difÛcile  d'admettre  d'ailleurs  une  variété  de  bacille  spéciale  à 
Tadénite  tuberculeuse  et  donnant  lieu  à  une  forme  clinique  particulière 
et  bénigne  sous  le  nom  de  scrofule. 

L'application  de  la  radiothérapie  aux  adénites  tuberculeuses  a 
donné  à  M.  Redard  des  résultats  intéressants. 

Sur  les  adénites  chroniques  non  suppurées,  l'action  des  rayons  X  est 
favorable,  mais  elle  est  très  lente  ;  il  faut  cinq  mois  pour  faire  dispa- 
raître une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule;  encore  la  régression 
n'est-elle  jamais  absolument  complète;  il  persiste  un  petit  noyau 
induré. 

Dans  les  adénites  subaiguës  en  voie  d'évolution,  la  radiothérapie  ne 
parait  pas  devoir  être  employée. 

Par  contre,  les  adénites  suppurées  fistuleuses  sont  très  favorablement 
influencées. 

Durant  toutes  ces  tentatives,  on  n'a  jamais  eu  à  déplorer  le  moindre 
accident. 

Pour  M.  Lardennois  (de  Reims),  la  porte  d'entrée  la  plus  commune  de 
l'infection  dans  les  adénopathies  tuberculeuses  du  cou  se  trouve  le 
plus  souvent  au  niveau  des  muqueuses  qui  tapissent  les  cavités  de  la 
face.  Chez  beaucoup  de  malades,  on  trouve  une  hypergenèse  du  cercle 
lymphoîde  du  pharynx,  des  amygdales  hypertrophiées  ou  des  végétations 
adénoïdes.  En  pareil  cas,  l'ablation  des  amygdales  ou  le  curage  du  cavum 
peuvent  suffire  pour  amener  la  régression  et  la  disparition  de  grosses 
masses  ganglionnaires.  Les  applications  médicamenteuses,  lorsqu'on 
croit  devoir  y  recourir,  sont  bien  plus  actives  si  elles  sont  pratiquées 
sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales  ou  du  naso-pharynx,  d'où  partent  la 
plupart  des  lymphatiques  qui  vont  aux  ganglions  du  cou. 

TUBERCULOSE  INTBSTLNALB. 

MM.  BÉRABD  et  Patel  (de  Lyon)  ont  publié  sur  les  formes  chirurgi- 
cales de  la  tuberculose  intestinale  un  livre  tout  récent. 
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Ils  appuient  les  conclusions  déjà  formulées  par  enx  sur  quatre  nou- 
velles obsenratioDS  personnelles,  dans  lesquelles  rintervenlion  a  pro- 
curé aux  malades  la  guérison  ou  une  sérieuse  amélioration.  Il  s'agis- 
sait de  tuberculoses  localisées  de  Tintestin  grêle  et  du  gros  intestin  ; 
dans  un  cas  de  tuberculose  iléo-cœcale  fermée,  Texclusion  unilatérale 
avec  abouchement  iléo-sigmoîdien  fut  pratiquée  pour  la  première  fois 
par  eux. 

Deux  catégories  de  malades  sont  à  distinguer  :  chez  les  uns,  les 
lésions  tuberculeuses  sont  en  pleine  évolution,  souvent,  avec  d'autres 
localisations  viscérales  :  le  chirurgien  n'est  appelé  alors  à  intervenir 
qu'accidentellement  pour  des  complications  de  sténose  ou  de  suppura- 
tion. Il  doit  se  borner  à  des  opérations  palliatives  et  rapides,  telles  que 
la  simple  laparotomie,  l'entéro-anastomose  ou  l'exclusion  de  Tintestin 
malade. 

Les  formes  vraiment  chirurgicales,  au  contraire,  sont  localisées,  h}'per- 
trophiques  ou  ûbro-cicatrici elles  ;  elles  entraînent  des  symptômes  sur- 
tout locaux,  réunis  dans  le  syndrome  de  Kœnig.  Si  le  sujet  est  débilité, 
si  les  segments  d'intestin  malade  sont  multiples  ou  adhérents  entre  eux 
et  à  la  paroi,  les  mêmes  opérations  palliatives  que  dans  la  première  ca- 
tégorie sont  de  mise.  Mais  elles  peuvent  aboutir  dans  ces  cas-là  à  une 
guérison  durable,  qui  devient  encore  beaucoup  plus  certaine,  quand  la 
limitation  des  lésions  permet  la  résection,  soit  d'une  anse  d'intestin  grêle, 
soit  du  côlon,  soit  de  l'angle  iléo-cœcal. 

M.  Le  Oentu  rapporte  une  observai  ion  de  tuberculose  lléo-csecale. 
L'opération  fut  faite  par  iucision  latérale,  la  masse  ganglionnaire  étant 
plus  volumineuse  que  le  cœcum  et  la  fin  de  l'iléon.  Il  pensait  Textir^ 
pation  possible,  mais,  l'ablation  des  ganglions  causant  de  grandes  brèches 
dans  le  mésentère,  il  fut  amené  à  supprimer  96  centimètres  d'intestin 
en  trois  segments,  à  faire  quatre  sutures  intestinales  terminales  saos 
compter  une  anastomose  latérale  iléo-colique  ;  l'opéré  succomba  viogt- 
qualre  heures  après  l'intervention,  malgré  l'anesthésiepar  l'éther  ettoos 
les  moyens  employés  pour  combatre  le  choc  opératoire  et  la  perte  de 
sang. 

M.  Raymond  a  opéré  une  hernie  tuberculeuse  dans  les  conditions 
suivantes.  11  s'agissait  d'une  très  volumineuse  hernie  inguinale,  d'aspect 
si  particulier  qu'il  crut  devoir  l'aborder  après  ouverture  du  péritoine  et 
protection  des  anses  par  des  compresses.  Le  sac  épais  et  farci  de  tube^ 
cules  fut  ouvert  de  haut  en  bas  :  il  contenait  une  masse  épiploïque  tuber- 
culeuse, IS  iliaque,  une  partie  du  côlon  descendant,  quelques  anses 
grêles.  Les  lésions  bacillaires  de  l'intestin  cessaient  au  niveau  du  collet 
herniaire.  La  tuberculose  était  donc  due  à  ce  que  l'intestin  hernie  était 
un  lieu  de  moindre  résistance.  Étant  données  l'impossibilité  de  résôqaer 
des  parties  aussi  longues  et  diverses  de  l'intestin,  et  les  mauvaises  con- 
ditions d'un  anus,  on  remit  les  anses  en  place,  on  réséqua  le  sac  tober- 
culeux  et  on  referma  l'abdomen.  Guérison. 


PAT1I04.06IB   CHIRURGICALE  463 


TUBERCULOSE    PÉRITONÉALB. 

M.  Delà  UN  A  Y  (de  Paris)  expose  les  résultats  du  traitement  chirur- 
gical des  péritonites  tuberculeuses. 

.  Il  divise  ses  cas  en  :  a)  Péritonites  tuberculeuses  diagnostiquées,  où  il  a 
eu  deux  succès  durables,  véritables  guérisons  datant  de  quatre  et  de 
cinq  ans  ;  et  une  amélioration  considérable,  constatée  au  bout  de  dix- 
huit  mois,  par  une  poncUon  large  chez  une  malade  très  affaiblie.  — 
6)  Péritonites  tuberculeuses  non  diagnostiquées,  coïncidant  avec  : 
une  salpingite  double,  avec  adhérences  très  étendues,  guérie  depuis 
onze  ans  par  simple  laparotomie;  deux  appendicites  tuberculeuses 
guéries  par  laparotomie  simple  ;  une  hernie  tuberculeuse  guérie  par 
laparotomie  large. 

Le  mode  d'action  de  la  laparotomie  peut  consister  en  partie  dans  le 
traumatisme  qui  aide  la  réaction  péritonéale  ;  aussi  non  seulement  il  faut 
ouvrir  le  ventre,  mais  le  remplir  de  compresses  aseptiques  qui  épongent 
le  liquide  et  produisent  un  traumatisme  léger,  qui  est  de  grande 
importance. 

EnQn  il  faut  agir  de  façon  aussi  précoce  que  possible. 

M.  Brunswick-Le  Bihan  (de  Tunis).  —  La  péritonite  tuberculeuse  est 
fréquente  chez  TArabe  et  s'accompagne  souvent  de  fistules. 

Après  la  laparotomie,  Vusage  d'un  grand  lavage  avec  10,  15,  20  litres  de 
sérum  chaud  lui  a  donné  la  guérison  constante  dans  les  cas  moyens. 

M.  Dbmis  (de  Louvain)  a  traité  des  péritonites  tuberculeuses  par  des  injec- 
tions de  bouillon  de  bacille  tuberculeux  filtré  ;  sur  IG  cas,  il  a  eu  3  morts, 
dont  une  de  pneumonie. 

Les  autres  ont  guéri  d'une  façon  définitive. 

TUBERCULOSE   DU   LARYNX. 

D'après  M.  André  Gastex,  celte  tuberculose  est  rare  chez  l'enfant, 
mais  assez  fréquente  chez  les  vieillards.  La  forme  primitive  n'est  plus 
niable.  La  grossesse  peut  faire  apparaître  la  maladie  ou  l'aggraver 
considérablement;  le  nouveau-né  succombe  souvent.  Les  symptômes 
évoluent  en  trois  périodes  :  i^  congestive  ou  catarrhale;  2<^  d'infiltration 
et  d'ulcéralion  ;  3o  de  périchondrite,  nécrose.  La  précocité  du  diagnostic 
importe  tout  spécialement. 

Le  pronostic  dépend  beaucoup  de  i'éiat  des  poumons.  Le  traitement 
général  est  des  plus  utiles,  surtout  au  début,  où  toute  irritation  du  larynx 
doit  être  proscrile.  Les  attouchements  à  l'acide  lactique  ou  au  chlorure 
de  zinc,  la  méthode  sclérogène,  et  la  laryngotomie  avec  ablation  du 
fover  tuberculeux  ont  donné  de  bons  résultais. 

Les  rapports  de  Tozène  avec  la  tuberculose  :  M.  André  Gastex.  — 
L'attention  des  rhinologistes  ne  s'est  guère  arrêtée  jusqu'à  présent  sur 
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cette  corrélation.  D'après  nos  observations  récentes,  Tinfluence  étiolo- 
gique  de  la  tuberculose  se  montre  imporlante.  Ce  sont  les  ascendants 
ou  des  collatéraux  des  ozéneuz  qui  ont  succombé  à  la  bacillose  (bron- 
chites chroniques  avechémoptysies,  pleurésies,  méningites,  etc.).  L'ozène 
est  plus  rarement  suivi  de  tuberculose,  bien  que  la  dystrophie  de  la 
muqueuse  nasale  s'étende  parfois  au  pharynx,  au  larynx  et  à  la  trachée. 
La  médication  générale  antituberculeuse  agira  utilement  contre  l'ozène 
à  titre  préventif,  comme  dans  le  cours  de  son  évolution. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  le  fluorure 
émargent  a  été  appliqué  depuis  deux  ans  par  M.  Mignon  (de  La  Pelou9^ 
de-Villebernier).  —  11  emploie  une' solution  au  centième  et  fait  des  badi- 
geonnages  sur  les  lésions.  Le  liquide  est  peu  caustique,  peu  douloureux 
et  calme  les  douleurs  quarante-huit  heures  après  le  pansement.  Son 
emploi  est  indiqué  lorsque  le  larynx  réagit  très  violemment  et  a  des  ten- 
dances congestives,  lorsqu'il  y  a  des  ulcérations  douloureuses,  enfin  pour 
compléter  Faction  du  traitement  chirurgical. 

TUBEHCCLOSB  RÉNALE. 

Ija  tuberculose  rénale  est  Tobjet  d'une  communication  de 
M.  Gathelin  (de  Paris},  qui  en  étudie  le  diagnostic  fonctionnel  et  k  trai- 
tement. 

Il  insite  sur  le  diagnostic  précoce  si  nécessaire,  puisque  Tinfection  pri- 
mitive est  unilatérale  au  début,  et  sur  la  nécessité  d*étudier  la  valeur 
fonctionnelle  de  Tautre  rein  avec  son  diviseur  des  urines. 

L'opération  de  choix  est  la  néphrectomie  sous-capsulaire  primitive. 

Il  rapporte  six  observations  personnelles  de  néphrectomie  pour  tuber- 
culose rénale  chez  Tadulte,  dont  trois  primitives  et  trois  secondaires,  avec 
cinq  succès  opératoires  immédiats. 

Pour  M.  Desnos,  le  rein  du  côté  opposé  peut  rester  très  longtemps  indemne, 
alors  même  que  la  vessie  est  largement  atteinte  ;  mais  comment  le  recon- 
naître ? 

La  séparation  des  urines,  le  cathétérisme  uretéral  sont  presque  impossibles. 
Si  le  cystoscope  montre  une  éjaculation  claire  et  l'absence  de  lésions  du  côté 
de  roriûce  uretéral  du  rein  supposé  sain,  on  peut  opérer. 

L'opération  amène  une  diminution  et  même  une  disparition  des  lésions 
vésicales  et  même  prostatiques. 

Ainsi  donc,  tant  qu'un  des  reins  est  sain,  ne  pas  désespérer  et  toujours 
intervenir. 

TUBERCULOSE  GENITALE  CHEZ  L*H0MMB. 

L'ablation  des  vésicules  séminales  tuberculeuses  semble  très 
facile  à  M.  Catuelin,  par  voie  transvésicale,  après  incision  de  la  vessie  à 
2  ou  3  centimètres  au-dessus  du  co),  si  l'on  en  croit  tout  au  moins 
l'expérience  cadavérique. 
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Le  traitement  de  la  tabercnlose  testioalaire  par  desiQjections 
d'euphorbe  est  très  supérieur,  dit  M.  Penibre  (de  Toulouse),  à  l'emploi 
du  bistouri.  Le  liquide  employé  est  une  émulsion  de  résine  d'euphorbe 
dans  de  Tean  glycérinée,  dosée  de  telle  sorte  que  i  centimètre  cube  de 
liquide  contienne  un  quart  de  milligramme  d'eupborbe.  Ce  liquide  est 
introduit  sous  la  peau  seulement  au  niveau  de  la  tumeur  du  testicule  ou 
de  l'épididyme,  suivant  la  localisation  des  lésions  ;  la  quantité  injectée 
ne  doit  pas  dépasser  1  centimètre  cube  à  la  fois. 

Pour  le  traitement  de  la  tabercnlose  épididymo-testiculaire, 
M.  Calot  ne  fait  jamais  d'opérations  sanglantes,  mais  seulement  des 
injections  modificatrices,  et  les  71  malades  ainsi  traités  ont  tous  tini  par 
guérir.  Voici  sa  technique  : 

En  cas  d'abcès,  ponctions  et  injections  de  VI  à  VIII  gouttes  de  naphtol 
camphré,  en  veillant  à  l'intégrité  de  la  peau  ;  huit  à  neuf  injeclions  suf- 
fisent. 

S'il  n'y  a  qu'un  (ubercutomedur,  il  faut  le  ramollir  avec  des  injections 
quotidiennes  de  V  à  VI  gouttes  de  naphtol  camphré  dans  la  glycérine 
(1/5  de  naphtol  camphré,  4/5  de  glycérine). 

Lorsqu'il  y  a  une  ou  plusieurs  fistales,  on  fait  également  des  injections 
en  bouchant  l'orifice  à  l'aide  d*un  tampon  d'ouate  de  manière  à  maintenir 
artificiellement  le  liquide  dans  le  foyer. 

Enfin,  pour  M.  Djalil-Khan  (de  Téhéran),  en  cas  de  tuberculose  épidi- 
dymaireau  début,  n'évoluant  pas  vers  le  ramollissement,  injection  paren- 
chymateuse  de  chlorure  de  zinc  ou  d'éther  iodoformé  ;  dans  tous  les 
autres  cas,  large  thermo -cautérisation  parenchymateuse  ;  jamais  de 
castration. 

TUBERCULOSE  GÉNITALE  CHEZ  LA   FEMME. 

La  tubercnlose  de  rovaire,  d'après  M.  Gornil,  est  assez  rare,  un 
peu  moins  pourtant  que  celle  du  col  utérin,  dont  il  n'a  vu  que  deux  cas. 

La  tuberculose  ovarienne  est  souvent  primitive  ;  il  semble  d'ailleurs 
qu'il  y  ait,  chez  la  femme,  une  sorte  d'antagonisme  entre  la  tuberculose 
pulmonaire  et  la  génitale;  celle-ci  pourrait  presque  être  considérée 
comme  une  maladie  à  part. 

Les  lésions  tuberculeuses  de  l'ovaire  peuvent  se  présenter  sous  deux 
formes  : 

a)  Propagation  d'une  tuberculose  du  péritoine; 

b)  Tuberculose  ovarienne  et  tubaire  sans  lésion  péritonéale. 

a)  L'envahissement  de  l'ovaire  à  la  suite  de  tuberculose  péritonéale  se 
fait  au  niveau  des  adhérences  qui  unissent  la  séreuse  à  l'ovaire  ;  les  gra- 
nulations tuberculeuses  infiltrent  le  tissu  conjonctif  qui  constitue  ces 
adhérences  et  s'enfonce  en  forme  de  coin  dans  la  substance  ovarienne. 
£n  dehors  d'elles,  la  couche  d'épilhéliumgerminatif  qui  recouvre  l'ovaire 
reste  indemne  et  conserve  ses  caractère  classiques. 

Revue  de  la  Tuberculose,  2*  S'%  T.  H.  30 


466  CONGRÈS   INTERNATIONAL   DE   LA    TUBERCULOSE 

b)  Dans  la  seconde  forme,  Tovaire  apparaît  assez  gros  ;  à  la  coupe,  od 
trouve  des  Ilots  caséeux  ou  de  vrais  abcès  contenant  du  pus  caséeaxoo 
granuleux  ou  bien  lié;  ces  petits  abcès  sont  tapissés  de  fongosités;  ils 
n'ont  pas  pour  origine  les  follicules  de  Graaf.  L'envahissement  de  ceui- 
ci  par  la  tuberculose  constitue  une  forme  spéciale,  où  Ton  trouve  des 
follicules  tuberculeux  très  petits  ressemblant  à  ceux  qui  existent  dans  les 
ganglions  lymphatiques.  Il  s'agit  alors  d'une  inOltration  des  corps  jaunes 
encore  à  l'état  de  tissu  conjonctif  presque  embryonnaire,  c'est-à-dire  de 
ceux  qui  sont  récemment  formés  (quinze  jours,  un  mois);  ils  constituent, 
en  effet,  le  seul  endroit  ou  il  y  ait  du  tissu  mou  et  vasculaire,  pouvant 
fournir  un  lieu  favorable  à  l'éclosion  et  au  développement  des  follicules 
tuberculeux. 

Dans  toute  sa  carrière,  M.  Gornil  n'a  observé  que  9  cas  de  tuberculose 
ovarienne  :  2  publiés  dans  ses  leçons,  3  dus  à  Lœwy,  3  au  regretté  Bougie 
et  i  à  Ghapiit. 


*  Sur  une  question  de  M.  Ddrbt  (de  Lille],  M.  Cornil  donne  son  opinion  sur 

le  mode  d'infection  de  l^ovaire. 
j  L'infection  tubo-ovarienne  par  des  bacilles  contenus  dans  le  sperme  lui 

semble  impossible  à  admettre,  si  l'on  réfléchit  à  la  rareté  des  lésions  tubercD- 

leuses  du  côté  de  l'utérus  et  particulièrement  du  col,  comparée  à  la  fréquence 

des  lésions  tubaires. 
L'envahissement  de  l'ovaire  se  fait  soit  par  propagation  de  l'infection  péri- 

tonéate,  soit  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  sanguins. 
M.  DuRET  (de  Lille)  se  demande  si  les  bacilles  tuberculeux  ne  peuvent  pas 

venir  de  l'intestin,  comme  cela  se  passe  pour  tant  d'autres  tuberculoses,  ainsi 

qu'il  ressort  des  travaux  de  M.  Cal  mette. 

Un  fait  de  tuberculose  du  col  de  l^utôrus  observé  par  M.  Tédekat 
(de  Montpellier)  montre  bien,  suivant  lui,  la  possibilité  de  l'infection 
tuberculeuse  par  voie  muqueuse  ascendante. 

Il  a  l'occasion  de  constater,  un  jour,  sur  le  gland  d'un  jeune  homme 
qui  pratique  le  coït  ab  ore  avec  une  tuberculeuse,  une  ulcération  tuber- 
culeuse. Or  ce  jeune  homme  avait  pour  maîtresse  une  femme  de  dix- 
huit  ans  très  bien  portante.  Celle-ci  vint  bientôt  lui  demander  conseil 
pour  une  ulcération  du  col  de  nature  tuberculeuse.  Le  grattage  et  la 
cautérisation  la  guérirent.  Depuis,  cette  malade  est  très  bien  portante; 
elle  a  eu  sept  enfants,  et  jamais  rien  du  côté  de  son  appareil  génital.  La 
contagion  peut  être  considérée  comme  extrêmement  probable  ;  de 
pareils  faits  sont  d'ailleurs  très  rares. 

La  tuberculose  du  col  utérin  est  en  somme  exceptionnelle  ;  elle  est 
parfois  vraiment  hypertrophique  et  est  prise  souvent  pour  du  cancer. 

Pour  M.  CoRNiL,  les  tuberculoses  du  col  utérin  sont  particulièrement  rares  ; 
il  n'en  a  vu  que  deux  cas;  une  enfant  qui  avait  succombé  à  la  rougeole  et 
chez  laquelle  il  trouva  des  granulations  du  coi  ;  une  malade  de  Péar  qu^on 
opéra  pour  un  cancer.  La  ressemblance  à  l'œil  nu  était  frappante  ;  il  y  avait 
des  bourgeons  et  des  granulations  de  tous  les  côtés. 
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L*examen  montre  la  conservation  de  répithélium  de  la  portion  vaginale  du 
canal  cervical  et  la  localisation  des  lésions  dans  le  tissu  conjooctif. 

Le  diagnostic  clinique,  dit  M.  Tédenat,  peut  se  faire  en  se  rappelant  que, 
dans  la  tuberculose,  le  tissu  est  beaucoup  plus  dur,  moins  friable,  peut  être 
gratté  avec  Tongle.  Un  simple  traitement  local  guérit  la  malade. 

M.  DE  BoucAUD  (de  Bordeaux)  a  observé  un  cas  de  tuberculose 
annexielle  primitive  bilatérale,  ayant  donné  lieu,  chez  une  femme 
jeune,  à  trois  poussées  pelviennes,  fébriles,  douloureuses,  longues  et 
cacheclisantes,  et  ayanl  abouti  à  la  production  d'une  espèce  de  plastron 
pelvien  au  milieu  duquel  existaient  deux  volumineuses  poches  abcédées. 

La  laparotomie  permit  l'évacuation  des  foyers  purulents  et  Textirpa- 
tiou  de  ce  qui  fut  les  annexes.  Il  existait  en  outre  une  granulie  périto- 
néale  sans  ascite. 

LMntervention,  quoique  laborieuse,  n'eut  aucune  suite  fâcheuse.  La 
malade  est  en  parfait  état  un  an  et  demi  après  Tintervention. 

M.  ViLLBMiN  (de  Paris)  a  pu  obtenir  une  tuberculose  tubaire  chez 
une  lapine  à  la  suile  de  Tinoculation  intraveineuse  de  pulpe  ganglion- 
naire tuberculeuse  d'origine  humaine. 

M.  Sechbyron  (de  Toulouse)  désire  insister  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  entre  la  salpingite  tuberculeuse  primitive  et  le 
fibrome  utérin. 

Gomme  le  fibrome,  la  tumeur  tuberculeuse  fait  corps  avec  Tutérus, 
envahit  le  bassin,  est  souvent  médiane  et  volumineuse,  peut  enfin 
s'accompagner  de  métrorragies. 

Dans  la  tuberculose  annexielle,  l'intervention  doit  être  hâtive  ;  il  faut 
la  faire  avant  que  des  adhérences  solides  ne  soudent  la  tumeur  à 
rintestin.  On  ne  peut  plus  alors,  en  effel,  faire  des  ablations  complètes 
et  la  guérisou  n'est  pas  définitive  ;  de  nouvelles  collections  se  forment, 
et  rinfection  peut  ainsi  s'éterniser. 

M.  DuRST  a  presque  toujours  fait  des  opérations  incomplètes;  et  presque 
toujours  les  lésions  ont  régressé;  il  n'a  eu  que  deux  ou  trois  récidives.  Il 
4i*empêche  qu'il  est  infiniment  préférable  d'opérer  tôt. 

M.  Bendbr  (de  Paris)  a  observé  trois  cas  de  tuberculose  vulvaire. 

La  seule  forme  de  tuberculose  vulvaire  qui  ait  été  décrite  est  la  forme 
ulcéreuse.  Or  il  a  pu  voir  deux  faits  où  l'affection  simulait  Téléphan* 
tiasis  ;  à  la  coupe  il  a  trouvé  des  follicules  et  des  bacilles. 

Au  point  de  vue  du  mode  d'infection,  il  se  demande  s'il  ne  faut  pas 
faire  jouçr  un  rôle  au  traumatisme.  L'une  de  ses  malades  avait  fait 
une  chute  à  califourchon,  qui  avait  déterminé  un  hématome  et  une 
phlyctène. 

M.  Lannblongus  proteste  contre  le  rôle  que  Ton  veut  faire  jouer  au  trauma- 
tisme dans  Tétlosion  de  la  tuberculose  et  rappelle  les  expériences  qu'il  a  faites 
avec  Âchard  sur  ce  sujet. 
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TROISIÈME  SECTION 
PRÉSERVATION  ET  ASSISTANCE  DE  L'ENFANCE 

Hardi  3  octobre  (séance  du  matin). 
Présidence  de  M.  le  professeur  Grancher. 

Le  professeur  Grancher  ouvre  la  séance  par  une  élégante 
allocution  dans  laquelle  il  montre  ce  qui  a  été  fait,  en  France  et 
à  Tétranger,  pour  la  préservation  et  l'assistance  de  Tenfant  contre 
la  tuberculose  et  ce  qui  reste  encore  à  faire.  De  grands  progrès 
ont  été  réalisés  pour  ce  qui  concerne  l'hygiène  scolaire,  si  bien 
qu'en  arrivant  à  Técole,  bien  souvent,  l'enfant  y  trouve  son  salut 
et  échappe  à  la  contagion  familiale.  Mais  c'est  avant  la  période 
scolaire,  de  deux  à  six  ans,  que  l'enfant  pauvre,  l'enfant  des 
villes,  l'enfant  de  la  maison  insalubre,  est  presque  partout  en 
danger  de  contagion  tuberculeuse.  Il  l'est  surtout  si  le  père  ou  la 
mère  sont  déjà  eux-mêmes  tuberculeux.  La  tuberculose  n'est 
jamais  héréditaire  ;  on  ne  la  rencontre  presque  jamais  au-dessous 
d'un  an  :  l'enfant  est  contaminé  par  son  entourage,  surtout  par 
son  entourage  immédiat  :  c'est  là  qu'il  faut  chercher  l'ennemi  à 
combattre. 

Ce  qu'il  faut,  c'est  d'abord  la  maison  salubre  et  maintenue 
salubre,  puis  l'air  des  champs,  l'école  à  la  campagne.  «  La  fleur 
humaine,  a  dit  Michelet,  est  de  toutes  les  fleurs  celle  qui  a  le 
plus  besoin  de  soleil.  »  Donnons  donc  du  soleil  à  nos  enfants,  et 
nous  préserverons  ceux  qui  sont  menacés  de  tuberculose,  nous 
guérirons  beaucoup  de  ceux  qui  sont  déjà  touchés  et  nous  assu- 
rerons ainsi  à  la  race  humaine  un  meilleur  avenir.  , 

L'orateur  annonce  ensuite  que  chacune  des  séances  sera  pré- 
sidée tour  à  tour  par  MM.  Heubner,  Hutinel,  d'Espine,  Sevestre, 
Ganghofner  et  Brunon,  et  donne  la  parole  à  MM.  Heubner  et 
Marfan,  pour  la  lecture  de  leurs  rapports. 

Rapports  sur  la  préservation  familiale  de  Penfance  contre  la 
tuberculose.  —  1^'  Rapport  :  M.  0.  Heubner  (de  Berlin).  —  Le  pro- 
fesseur Heubner  s'exprime  en  allemand,  mais  avec  une  clarté  et  une 
précision  toutes  françaises.  D'après  lui,  le  manage  doit  étreyd^une  tnaniirt 
générale,  interdit  aux  tuberculeux  :  le  médecin  ue  doit  donner  son  aalo- 
risalion  que  si  le  processus  tuberculeux  est  complètement  éteint  depuis 
deux  ans  au  moins;  il  est,  de  plus,  nécessaire  d'éclairer  les  conjoints, 
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en  leur  expliquant  bien  quel  est  le  danger  et  quelles  sont  les  précau- 
tions à  prendre. 

En  effet,  d'une  part,  on  ne  peut  guère  préciser  à  l'avance  quel  est  le 
danger,  pour  une  personne  saioe,  de  s'unir  à  un  tuberculeux,  puisque 
la  contagiosité  dépend  surtout  de  la  résistance  du  sujet.  D'autre  part,* 
l'orateur  estime,  d'après  son  expérience  personnelle,  que  Tinfluence  de 
l'état  de  santé  des  parents  est  considérable,  pour  ce  qui  concerne  la 
morbidité  tuberculeuse,  sur  les  produits  de  la  première  et  de  la  seconde 
génération. 

Une  mère  tuberculeitëe  ou  VayarU  été  ne  doit  pas  nourrir  son  enfant.  Pour 
la  mère,  l'allaitement  est  un  danger,  dans  les  conditions  habituelles; 
pour  l'enfant,  il  est  impossible  de  supprimer  le  péril  de  l'infection  par 
contact,  si  la  mère  présente  une  tuberculose  ouverte;  même  au  cas  de 
tuberculose  fermée,  on  ne  peut  afOrmer  que  les  bacilles  circulant  dans 
le  sang  ne  pourront  passer  dans  le  lait. 

L'alimentation  artificieUe  du  nourrisson  et  les  portes  d'entrée  de  Vinfec- 
tion  (peau  et  muqueuses)  méritent  une  attention  et  une  surveillance  partir- 
eulières  :  il  faudrait  pouvoir  donner  à  toutes  les  mères  et  à  toutes  les 
sages-femmes  un  enseignement  analogue  à  celui  que  le  professeur 
Budin  a  institué  dans  son  service. 

Après  le  sevrage j  et  surtout  pendant  la  première  enfance,  il  faut  empêcher 
les  inf&Uions  banales,  en  particulier  celles  des  voies  digestives,  dont  le  rôle 
favorisant  la  tuberculisation  a  été  bien  montré  par  les  recherches  de 
Barlels  et  Spieler,  dePreisichet  Schutz,  de  Kinges.  Gomme  il  est  impos- 
sible de  combattre  ce  danger  par  des  mesures  législatives,  il  faut 
s'adresser  d'abord  à  la  future  mère,  qu'il  faudrait  instruire  et  diriger  ; 
puis  aux  sociétés  d'assistance,  qui  doivent  s'occuper  beaucoup  de  l'hy- 
giène de  l'habitation  ;  remplacer  la  mère  malade,  isoler  les  enfants  si 
Tun  de  leurs  parents  est  tuberculeux. 

EnÛn  il  est  nécessaire  d'augmenter,  par  tous  les  moyens  possibles,  la 
résistance  des  sujets,  qui,  ainsi,  échapperont  plus  facilement  à  la  con- 
tagion. Les  pouvoirs  publics  et  les  œuvres  privées  doivent:  développer, 
à. la  ville  et  à  la  campagne,  toutes  les  institutions  hygiéniques.  Autant 
qu'il  sera  possible,  il  faut  enseigner  aux  chefs  de  famille  leur  utilité  et 
les  moyens  de  réaliser  l'hygiène  privée;  surveiller  l'hygiène  des  écoles; 
enfin  favoriser  le  plus  possible  l'exode  rural  des  populations. 

2«  Rapport  :  M.  Marfan.  —  (Avant  d'exposer  les  principaux  points  de 
son  rapport,  M.  Marfan  annonce  que,  par  suite  d'une  erreur^  son  texte 
a  été  mutilé  dans  le  volume  distribué  aux  congressistes  ;  le  texte  correct 
est  publié  dans  le  numéro  du  i^'  octobre  de  la  Revue  mensuelle  des 
maladies  de  Venfance.) 

L'auteur  commence  par  montrer  l'importance  de  la  prophylaxie  anti- 
tuberculeuse familiale  chez  l'enfant,  puisque  la  tuberculose,  exception- 
nellement congénitale,  présente  son  maximum  de  fréquence  chez  l'en- 
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fant,  de  un  à  six  ans,  c'esl-à-dire  avant  la  période  scolaire  ;  enQn  beaucoap 
de  tuberculoses  de  Tadulte  dépendent  en  réalité  d'une  infection  remoo- 
tant  aux  premières  années.  Cette  prophylaxie  doit  se  faire  :  1^  en  déter- 
minant les  causes  de  la  contagion  et  les  moyens  de  la  prévenir;  2<>en 
augmentant  la  résistance  de  Porganisme  contre  la  tubercalose. 

i°  La  contagion  se  fait  surtout  par  les  crachats^  les  particules  liquides  de 
salive  bacillifère  et,  à  longue  échéance,  par  les  poussières  de  crachats 
desséchéSf  qui  gardent  longtemps  leur  virulence,  sarlout  dans  les  lieux 
mal  éclairés  et  peu  aérés.  La  porte  d'entrée  la  plus  fréquente  parait  être 
la  muqueuse  des  cavités  de  la  face,  bouche  et  nez.  L'enfant  louche  à 
tout  et  porte  continuellement  à  sa  bouche  ou  son  nez  ses  doigts  souillés 
de  terre,  ou  de  la  poussière  des  planchers  ;  le  bacille,  introduit  par  les 
cavités  de  la  face,  arriverait  aux  ganglions  du  cou,  où  il  déterminerait 
tantôt  de  grosses  adénopathies  tuberculeuses  ou  la  micropolyadénite,et 
descendrait  ensuite  jusqu'aux  ganglions  trachéo -bronchiques.  II  peut, 
de  là,  arriver  par  le  canal  thoracique  jusqu'à  la  circulation  pulmonaire; 
-on  comprend  donc  que  Tadénopathie  trachéo-bronchique  et  la  tubercu- 
lose pulmonaire  ne  soient  pas  forcément  dues  à  une  infection  par  inha- 
lation; la  voie  aérienne,  qui  a  été  regardée  comme  la  porte  d'entrée 
habituelle,  parait  bien  moins  fréquemment  utilisée  par  l'infection. 

La  contagion  per  ing esta  est  de  moins  en  moins  fréquente  à  mesure 
que  se  généralise  Tusage  de  la  cuisson  du  lait  de  vache.  Quant  au  lait 
des  femmes  tuberculeuses,  il  est  exceptionnel  qu'il  soit  bacillifère; 
l'auteur  ne  connaît  que  le  cas  de  Rogu  et  Garnier,  dans  lequel  il  ait  été 
bacillifère  et  infectant.  Enfin  la  tuberculose  intestiuale  et  mésentériqae 
primitive,  surtout  fréquente  de  deux  à  neuf  ans,  ne  présente,  k  cet  âge,  qae 
8  p.  100  des  cas  de  tuberculose  observés. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  les  moyens  d'éviter  la  conta- 
gion sont  les  suivants  : 

Si  r  enfant  ne  cohabite  pas  avec  un  tuberculeux,  empêcher  la  contami- 
nation par  le  lait;  le  moyen  le  plus  simple  est  Tébullition  pendant 
quelques  minutes.  Eviter  la  contamination  par  le  milieu  extérieur;  ^n 
particulier,  empêcher  qu'on  embrasse  les  enfants,  leur  interdire  de 
jouer  avec  la  terre  des  jardins  publics  et  des  endroits  où  on  aura  pa 
cracher,  et  de  porter  leurs  doigts  au  nez  ou  à  la  bouche.  Enfin,  eD 
changeant  de  logement,  le  chef  de  famille  devra  exiger  l'aération  et 
l'ensoleillement,  pendant  un  mois,  de  son  nouveau  logement,  et  sa 
désinfection  par  le  formol  et  des  lavages  avec  une  solution  de  sabiimé 
à  2  grammes  par  litre. 

Si  V enfant  habite  avec  un  tuberculeux  atteint  de  tuberculose  ouverte,  la 
prophylaxie  devient  plus  complexe  et  moins  efficace.  Il  faut  éloigner 
quand  on  le  peut  les  personnes  suspectes  de  l'entourage  (instituteurs, 
domestiques).  Les  personnes  qu'il  sera  impossible  d'éloigner  (parenlsi 
devront  s'astreindre  à  une  série  de  précautions:  cracher  dans  un  crachoir 
contenants  p.  lOOd'acide  phénique,  restreindre  au  strict  minimum  leurs 
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rapports  avec  les  enfants;  il  faut  faire  bouillir  tous  les  objets  leur  ayant 
servi  :  linge,  vaisselle,  etc.  L'appartement  qu'habite  un  tuberculeux  doit 
être,  le  plus  possible,  aéré  et  ensoleillé,  et  même  désinfecté  de  temps 
autre  :  le  balayage  et  Tépoussetage  doivent  y  être  remplacés  par  le 
lavage  au  linge  humide. 

La  seconde  partie  de  ce  rapport  a  pour  objet  Fétu  de  de  la  réceptivité 
chez  l'enfant  et  les  moyens  de  la  combattre  et  de  la  supprimer.  Suivant 
Texpression  de  Peter  :  on  ne  naît  pas  tuberculeux,  mais  tuberculisable. 
La  prédisposition  peut  être  acquise  par  une  mauvaise  hygiène,  une  alimen- 
tation défectueuse.  Qu*elle  soit  acquise  ou  congénitale,  il  est  très  impor- 
tant de  savoir  la  reconnaître  :  or  les  stigmates  de  prédisposition  décrits 
chez  Tadulte  font  pour  la  plupart  défaut  chez  TenFant  :  à  cet  âge,  on  ne 
doit  considérer,  d'après  M.  Marfan,  comme  attribut  de  la  prédisposition 
que  la  pdleur  grisâtre  de  la  peau  et  un  développement  spécial  du  système 
pileux,  caractérisé  par  la  longueur  des  cils,  généralement  très  noirs,  et  le 
très  grand  nombre  des  poils  dans  le  dos  et  à  la  face  postérieure  des 
bras.  Doivent  également  être  considérés  comme  prédisposés  les  enfants 
atteints  d'hypertrophie  des  amygdales,  de  végétations  adénoïdes,  surtout 
si  ces  étals  s'accompagnent  d'adénopathie  cervicale  ;  enûn  les  enfants 
sujets  à  de  fréquentes  bronchites,  ou  qui  viennent  d^avoirla  rougeole  ou 
la  coquecluche. 

Les  moyens  d'augmenterla  résistance  des  prédisposés  à  la  tuberculose 
sont  les  suivants  :  bonne  alimentation,  c'est-à-dire  un»  nourrice  saine, 
et,  plus  tard,  un  régime  comprenant  de  la  viande  saignante  ou  crue  ;  loge- 
ment salubre,  non  surpeuplé;  aguerrir  les  enfants  au  froid  par  l'hydro- 
thérapie et  en  ne  les  couvrant  pas  trop  ;  ne  commencer  Tinstruclion  que 
tard  et  en  évitant  la  claustration  et  le  surmenage;  enfin  séjours  le  plus 
prolongés  possible  à  la  montagne,  à  la  mer,  ou  simplement  à  la  cam- 
pagne. 

Mais,  pratiquement^  les  mesures  de  prophylaxie  indiquées  dans  ce 
rapport  sont  inapplicables  pour  la  population  pauvre  des  grandes 
villes.  Pour  les  prédisposés,  les  sanatoria  n'ont  pas  de  place,  les  colonies 
de  vacances  sont  insuffisantes  :  Tœuvre  des  Jardins  ouvriers,  au  contraire, 
parait  excellente.  Mais  ce  à  quoi  on  doit  surtout  s'attacher,  c'est  à  la 
préservation  de  l'enfant  sain^  né  de  parents  tuberculeux  :  elle  est  réalisée 
par  l'œuvre  de  la  Préservation  de  l'enfance  contre  la  tuberculose,  qui 
isole  l'enfant  de  ses  parents  tuberculeux  et  l'élève,  à  la  campagne,  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

Aussitôt  après  s'ouvre  la  discussion  des  rapports. 

M.  JoussET  (de  Paris)  se  montre  franchement  rétrograde  ;  toutes  les  mesures 
de  prophylaxie  antituberculease,  mises  en  vigueur  depuis  quinze  à  vingt  ans, 
n'ont,  dit-il,  rien  donné,  comme  le  montre,  entre  autres  arguments,  l'augmen- 
tation de  la  tuberculose  dans  l'armée.  Cela  tient,  dit-il,  à  ce  que  Ton  fait  fausse 
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route,  et  que  Ton  comprend  mal  la  genèse  de  la  tuberculose.  Le  bacilU  ul 
dangereux  en  milieu  humide;  les  crachats  bacillifères  sont  donc  un  moyen  de 
coDtage,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  poussières  sèches.  On  ne  tient  pai 
assez  compte  des  expériences  négatives  de  Koch  :  celles  de  Cornet  n'ont  que 
peu  de  valeur,  puisque  Tauteur,  pour  arriver  à  des  résultats  positifs,  insufflait 
les  poussières  bacillifères  directement  dans  le  naso-pharynx  des  animaux  en 
expérience,  c'est-à-dire  en  modifiant  les  conditions  normales  de  la  respiration. 
Ou  ne  doit  pas  oublier  que  rinoeulation  de  poussières  a  échoué  entre  les 
mains  de  Kelsch,  qui  n'a  obtenu  qu'un  seul  résultat  positif  en  inoculant  le 
mucus  nasal  d'un  dragon  tuberculeux.  Donc,  au  lieu  d'attacher  une  telle 
importance  à  la  contagiosité  de  la  tuberculose,  ou  ferait  mieux  de  s'efforcer 
«  de  maintenir  à  L'état  latent  le  bacille  que  nous  portons  en  noua  ». 

M.  Ganghofnbr  (de  Prague),  plus  libéral  que  le  rapporteur,  estime  qu'il  n'y 
a  guère  d'inconvénient  &  laisser  les  enfants  jouer  avec  la  terre  des  jardins 
publics,  où  le  soleil  et  la  lumière  ont  vite  fait  de  rendre  inoffensif  le  bacille 
tuberculeux. 

M.  Cazbaux  (d'Eaux-Bonnes)  reproche  aux  rapporteurs  de  n*avoirpas  insisté 
sur  Vheureusê  influence  de  Vallitude  et  des  eaux  minérales^  en  particulier  des 
Eaux-Bonnes,  sur  la  marche  de  la  tuberculose. 

M.  TissiÉ  estime  quMl  ne  faut  pas  se  borner  aux  résultats  des  travaux  du 
laboratoire,  mais  songer  que  l'homme  vil  en  milieu  aérien  :  il  insiste  sur 
l'importance  de  la  gymnastique  respiratoire  par  la  méthode  suédoise,  question 
que  M.  Rosenthal  (de  Paris)  doit  traiter  vendredi  [dans  une  communication. 

Répondant  aux  remarques  qui  viennent  d'être  faites,  M.  Marfak  reconnaît, 
avec  M.  Jousset,  que  Ton  a  bien  exagéré  Timportance  du  contage  par  inha- 
lation ;  aussi,  dans  son  rapport,  a-t-il  cru  devoir  faire  la  part  très  large  à  la 
contagion  par  le  bacille  en  milieu  liquide.  Mais  c'est  là  tout  ce  qu'il  peut 
accepter  des  observations  de  M.  Jousset. 

Il  est  entendu,  avec  M.  Ganghofner,  que  les  bacilles  ne  demeurent  pas 
longtemps  virulents  sur  le  sol  des  jardins  publics;  mais  ils  le  sont  pendant 
une  phase  qui,  malgré  sa  brièveté  (quelques  jours)  dure  assez  pour  constituer 
un  danger. 

Contrairement  à  M.  Cazeaux,  l'orateur  estime  l'altitude  peu  favorable  à  la 
tuberculose,  puisque  dans  les  villages  pyrénéens,  d'une  altitude  supérieure  i 
1000  mètres,  il  peut  afiQrmer  que  la  tuberculose  est  particulièrement  fréquente. 

M.  Marfan  se  loue  de  n'avoir  rien  dit  des  eaux  minérales,  dont  Taction 
bienfaisante  est  actuellement  controversée.  De  plus,  la  mauvaise  organisation 
de  l'inhalation  dans  bien  des  stations  crée  un  véritable  danger  de  contagion. 

Genèse  des  lésions  tuberculeuses  dans  le  poumon  et  les  gan* 
plions  trachéo-bronchiques  :  M.  Vallée  (d'Âlfort).  -—  Dans  une  note 
préliminaire,  Tauleur  formulait  celte  conclusion  que  la  prédominance 
des  lésions  pulmonaires  chez  un  sujet  porteur  d'ullérations  intestinales 
ou  mésentériques  même  très  discrètes  n'autorise  pas  à  admettre  que 
rinfeclioQ  n*a  pas  été  conlractée  par  les  voies  digestives  (1). 

Actuellement,  il  rapporte  le  résultat  des  expériences  suivantes  faites 
sur  vingt  jeunes  veaux  : 


(1)  Soc,  de  biologie,  1«»  avril  1905. 
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i**  Deux  ont  reçu  par  la  trachée  un  bacille  tuberculeux  très  virulent. 
Résultat  :  tuberculose  de  la  plaie  trachéale  et  de  la  plèvre  viscérale,  rien 
dans  des  bronches^les  poumons,  les  ganglions  trachéo-bronchiques  :  ces 
expériences  sont  conûrmatives  de  celles  de  Nocard  et  Rossignol  ; 

2^  Douze  ont  été  soumis  à  des  pulvérisations  de  bacilles  très  virulents 
dans  le  naso-pharynx  (4  milligrammes  en  deux  fois)  :  tous  ont  présenté^ 
au  bout  d'un  temps  sufflsanl  (un  à  plusieurs  mois)  des  lésions  tubercu- 
leuses des  ganglions  rétro-pharyngiens,  rien  dans  le  poumon  ou  les 
ganglions  bronchiques  ; 

3^  Au  contraire,  Ta uteur  a  pu  réaliser  Tadénopathie  trachéo-bronchique 
tuberculeuse  par  voie  inteslino-mésentérique  : 

a)  Quatre  veaux  ayant  tété  une  vache  chez  laquelle  on  avait  expéri- 
mentalement  déterminé  de  la  tuberculose  mammaire  par  ingestion  de 
bacilles  provenant  de  la  tuberculose  humaine,  ont  présenté  tous  quatre 
des  lésions  tuberculeuses  des  ganglions  trachéo-bronchiques,  sans 
lésions  pulmonaires,  ou  des  ganglions  cervicaux.  Les  ganglions  mésen- 
tériques,  complètement  sains  chez  Tun,  présentaient  chez  les  trois  autres 
des  lésions  de  tuberculose  discrète; 

6)  Deux  veaux  ont  été  inoculés  par  injection,  dans  un  ganglion 
mésentérique  pour  le  premier,  dans  la  veine  mésaralque  pour  le  second. 
Tous  deux  ont  présenté  des  lésions  tuberculeuses  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques,  les  ganglions  mésentériques  étant  peu  atteints. 

L'auteur  conclut  de  ces  expériences  que,  chez  le  veau^  Vinfection  diges- 
tive  est  celle  qui  réalise  le  plus  sûrement  Cadénopalhie  trachéo-bronchique 
tuberculeuse  t  alors  même  que  Vintestin  ne  présente  pas  de  lésions  appréciables. 

Il  semble  en  être  ainsi  chez  Thomme  :  en  conséquence,  M.  Vallée 
demande  au  Congrès  d'émettre  un  vœu  tendant  à  la  surveillance  étroite 
des  vacheries. 

M.  Hkubxbr  (de  Berlin)  fait  remarquer  que  ces  expériences  viennent  con- 
firmer les  recherches  de  Behring. 

M.  d'Espinx  (de  Genève).  —  Cette  communication  est  très  importante,  car 
elle  permet  de  comprendre  la  fréquence  des  adénopathies  trachéo-bronchiques 
observées  chez  Tenfant,  soit  des  adénopathies  existant  isolément,  sans  tuber- 
culose pulmonaire,  et  guérissant  par  le  traitement  marin,  soit  des  adéno- 
pathies trachéo-bronchiques  précédant  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Wyss  (de  Zurich)  n'est  pas  de  l'avis  de  M.  Vallée  et  considère  la  tuber-^ 
cnlose  intestinale  comme  presque  toujours  secondaire. 

Contagion  familiale  de  la  tuberculose  chen  Tenfant  :  D'  Comby 
(Je  Paris).  —  La  tuberculose  n'est  pas  héréditaire,  et  l'hérédité  de  terrain 
n'existe  pas  plus  que  l'hérédité  de  graine  :  tous  les  enfants  sont  égaux 
devant  la  tuberculose.  Aussi  est-il  extrêmement  important  de  savoir 
comment  se  fait  la  contagion.  D'après  M.  Comby,  elle  est  presque 
toujours  d'origine  aérienne. 

Sur  1 026  autopsies  d'enfants,  Tauleur  compte  386  cas  de  tuberculose 
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(plus  de  37  p.  iOO)  :  avant  3  mois,  2  p.  100  sealement  des  enfants  sont 
tuberculeux  ;  de  3  à  6  mois,  il  y  en  a  15  p.  100,  puis  la  proportion  monte 
à  40,  50,  60  p.  100.  Ceci  plaide  contre  Thérédité,  et  montre  que  la  conta- 
gion est  presque  exclusivement  familiale  pour  le  jeune  enfant,  Test  sou- 
vent à  un  âge  avancé.  La  porte  d'entrée  est  presque  toujours  aérienne 
puisque,  sur  386  tuberculeux,  376,  soit  plus  de  97  p.  100,  avaient  des 
-ganglions  trachéo-bronchiques  ceséeux.  11  faut  se  raéOer  non  seulement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  ordinaire,  des  parents,  mais  de  toutes  les 
tuberculoses,  en  particulier,  des  catarrhes  bronchiques  chroniques  des 
vieillards,  si  souvent  tuberculeux. 

Les  conclusions  tirées  par  Fauteur  sont  que  Vhéréditê  est  plus  apparmU 
que  réelle  f  que  Vhabiius  spécial  «  prétuberculeux  »  indique  y  chez  V  enfant, 
une  contagion  familiale  ancienne,  non  une  prédisposition  héréditaire.  Un 
enfant  de  tuberculeux  restera  indemne  s'il  est  éloigné  de  bonne  heure  de  sa 
famille  ;  dans  le  cas  contraire,  il  est  voué  à  la  tuberculose.  Enfin  la  contagion 
familiale  peut  se  faire  de  bonne  heure  ;  Fauteur  a  vu  la  caséification  des  gan- 
glions trachéo-bronchiques  chez  un  enfant  âgé  de  5,  6  jours  seulement. 

M.  Granchbr.  —  Nous  venons  d'entendre  deux  belles  communications,  l'une 
de  clinique,  Tautre  de  pathologie  expérimentale  ;  elles  sont  contradictoires,  ce 
qui  montre  la  difficulté  du  problème.  La  prophylaxie  familiale  d^vra  donc 
avoir  en  vue,  à  la  fois,  la  possibilité  d'une  contagion  per  ingesla  et  celle  duat 
contagion  d'origine  aérienne» 

M.  Vallée  tient  à  présenter  quelques  observations.  La  contradiction  relevée 
par  M.  le  professeur  Grancher  n^est  peut-être  qu'apparente;  la  fréquence  de 
Fadénopathie  trachéo-bronchique  observée  par  M.  Gomby  est  expliquée  par 
ses  expériences  et  indique  non  une  infection  aérienne,  mais  une  infection 
intestinale.  Gelle-ci  peut  se  fsire  par  bien  des  moyens  ;  on  s'occupe  du  lait, 
mais  la  charcuterie  qu'on  consomme,  le  plus  souvent  crue,  doit  représenter 
une  voie  d'infection  non  négligeable  si  Ton  songe  à  la  fréquence  de  la  tuber- 
culose chez  le  porc,  à  sa  similitude  avec  la  tuberculose  humaine  et  à  Tabsence 
de  surveillance  de  la  race  porcine.  Même  pour  le  lait,  l'ébullition  est  insuf- 
fisante, puisque  la  crème,  qui  renferme  presque  tous  les  bacilles,  n'est  guèm 
chauffée  à  plus  de  60»  pendant  Fébullitiou  du  lait  ;  enfin  il  faudrait  savoir  si 
le  lait  d'une  femme  tuberculeuse  peut,  comme  on  Fa  démontré  pour  la  vacbe, 
renfermer  des  bacilles  même  en  l'absence  de  tuberculose  mammaire. 

M,  Thomescu  (de  Bucarest)  vient  dire  qu'en  Roumanie,  où  toutes  les  mères 
allaitent  leurs  enfants,  et  où  l'enfant  sevré  ne  prend  pas  de  lait,  la  tuberculose 
des  ganglions  trachéo-bronchiques  s^observe  dans  la  proportion  indiquée  par 
Gomby .  Est-elle  d'origine  intestinale?  Il  convient  de  remarquer  que  les  bovidés 
vivent  au  grand  air  et  qu'on  ne  constate  que  rarement  ches  eux  des  lésions 
tuberculeuses,  aux  abattoirs  roumains.  Enfin,  dans  S  cas  de  tuberculose  inla- 
tinale  qu'il  a  autopsiés,  il  n*y  avait  pas  d'adénopathie  irachéo-bronchique. 
L'auteur  se  rallie  donc  à  la  manière  de  voir  de  M.  Gomby. 

M.  Merlin  (de  Saint-Étienne)  déclare  que,  dans  son  département,  il  n'y  a 
pas  de  surveillance  réelle  de  la  viande  de  boucherie  ou  de  charcnterie,  et 
insiste  sur  la  nécessité  d'uue  surveillance  sérieuse,  armée  d'une  autorité  suffi- 
sante. 11  demande  la  création  de  vétérinaires  départementaux. 
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.  lU  existent  déjà,  répond  }A.  Valléb,  mais  ne  s'occupeot  que  des  maladies 
infectieuses.  Dans  le  département  de  la  Seine,  on  surveille  Thygiène  des 
locaux,  non  des  vaches.  Le  mieux  serait  que  les  hôpitaux  et  les  adminislratious 
exigent  de  leurs  fournisseurs  que  les  vaches  soieut  soumises  h,  l'épreuve  de  la 
tuberculine. 

M.  MftRT  (de  Paris).  —  Il  serait  préférable  que  les  compagnies  d'assurance 
et  les  comités  agricoles  n'acceptent  d'assurer  que  le  bétail  tubercuUnisé.  Cette 
pratique,  en  usage  dans  une  compagnie,  donne  d'excellents  résultats. 

M.  Nauwklaibes  (de  Bruxelles)  vient  confirmer  les  assertions  de  MM.  Tho- 
mesott  et  Comby  :  sur  ICO  autopsies  d'enfants,  37  étaient  tuberculeux, 
3  n'avaient  que  de  la  tuberculose  intestinale. 

Porte  d'entrée  de  la  tuberculose  par  les  amygdales  :  MM.  Bou- 
lât et  Hbckkl.  —  Long  mémoire  où  se  trouvent  répétés  tous  les  argu- 
ments invoqués  en  faveur  de  l'infection  tuberculeuse  par  voie  rhino-pha- 
ryngée,  avec  considérations  théoriques  sur  le  mode  de  propagation  de 
)a  tuberculose  entrée  par  celte  voie. 

M.  Vbillard  (de  Lausanne)  vient  dire  que  chez  l'enfant  les  deux  grandes 
portes  d'entrée  de  la  tuberculose  sont  les  voies  respiratoires  et  le  rhino- 
pharynx,  puis  les  voies  digeslives.  Déplus,  la  tuberculose  de  l'adulte  remont 
Je  plus  souvent  à  l'enfance,  comme  l'indiquent  les  adénopathies  cervicales  et 
8us-claviculaires . 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  selles  chez  les  enfants  : 

M.  CRUCHET(de  Bordeaux).  —  Facile  par  le  procédé  de  Strassburger,  celte 
recherche  est  utile  chez  les  enfants  qui  avalent  leurs  crachats. 
-    Le  pneumothorax  tuberculeux  chez  l'enfant  :  M.  Cruchet  (de 
Bordeaux).  —  Relation  d'un  pneumothorax  observé  chez  une  iilletle 
de  3  ans  tu  berçai  eu  se. 


Hardi  3  octobre  (Séance  de  laprès-midi). 
Présidence  de  M.  le  professeur  Heibner. 

The  cure  of  the  Children  in  tuberculose  familles  (Préser- 
vation de  Tenfance  dans  les  familles  tuberculeuses)  :  D''  LowmâNiN 
(de  Cleveland,  Ohio).  —  Communication  faite  en  anglais,  par  l'auteur, 
qui  est  le  fondateur  des  dispensaires  et  de  la  ligue  antituberculeuse  de 
Gleveland.  II  faut  fwtifier  V enfant,  et,  si  ses  parents  sont  tuberculeux, 
^éloigner  de  sa  famille,  alors  que  lui-même  est  encore  sain,  et  l'envoyer  à  la 
campagne,  en  indemnisant  les  parents,  au  cas  on  l'enfant  leur  était  utile. 

Tuberculose  d'Inhalation  :  D^Kuss,  d'Angicourt(Oise).  —  M,  Mar- 
fan  résume  cetle  communication,  dans  laquelle  Tauleur  donne  le  résultat 
d'autopsies  confirmant  ce  qu'il  avait  avancé  en  1808,  à  savoir  que  la  plu- 
part des  tuberculoses  chirurgicales  dites  pi'imitives  et  un  grand  nombre  de 
tuberculoses  pulmonaires  de  l'adulte  ne  sont  que  le  réveil  d'un  foyer  latent, 
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datant  de  Venfance,  et  dont  la  topographie  démontre  Vorigine,  presque  tou- 
jours pulmonaire. 

Les  étapes  de  la  tuberculose  chez  Tenfant  :  MM.  Hutinel  et  Lere- 
BOOLLBT  (de  Paris).  —  Contrairement  à  ce  qu'on  observe  chez  Tadulte,  où 
la  tuberculose  pulmonaire,  née  au  sommet,  envahit  progressivement,  et 
en  faisant  tache  d'huile,  le  reste  de  Torgane,  pour  se  généraliser  ensuite 
chez  Venfanty  la  tuberculose  marche  par  étapes^  de  la  façon  suivante  : 

La  première  aboutit  à  radénopathie^  presque  toujours  médiastinale  :  la 
lésion  initiale,  le  «  chancre  d'inoculation  »,  est  souvent  représentée  par 
une  lésion  minime,  que,  malgré  les  expériences  récentes,  la  cliniqae 
montre  le  plus  souvent  pulmonaire. 

Vadénopathie  représente  une  lésion  d^ arrêt  susceptible  de  guérir  ;  mais, 
sous  rtnfluencéjd' une  cause  débilitante^  rougeole,  coqueluche,  de  Tapparition 
d'une  seconde  lésion  tuberculeuse,  à  l'éclosion  de  laquelle  le  sujet  déjà 
<i  bacillisé  »  se  trouve  prédisposé,  la  tuberculose  pourra  se  réveiUer  et 
franchir  une  nouvelle  étape  ;  la  progression  est  alors  rapide,  dans  bien 
des  cas,  mais  la  tuberculose  pourra  s'arrêter  et  rétrocéder,  etc. 

Pour  lutter  contre  la  tuberculose,  il  faut  donc  empêcher  la  contagion 
et  fortiller  le  sujet. 

M.  Armand  Dblillb  (de  Paris]  a  vérifié,  chez  !e  cobaye,  l'action  anaphylac- 
tisanle  du  bacille  tuberculeux^  à  laquelle  M.  Hutinel  vient  de  faire  allusion. 

M.  ZuBBR  (de  Paris)  estime  qu'il  faut  surveiller  attentivernent  Vétal  de  santé  des 
domestiques  ;  pour  éviter  la  contagioû  de  la  tuberculose  qu'ils  peuvent  apporter 
dans  les  familles,  le  mieux  est  d'exiger  d'eux,  avant  de  les  accepter,  un 
certiticat  médical  analogue  à  celui  des  compagnies  d'assurances  sur  la  vie. 

La  contagion  par  les  domestiques  est  fi'équente,  dit  M.  Marfan,  en  particu- 
lier par  les  nourrices  sèches  ;  mais  il  serait  inhumain  de  chasser  brutalement 
un  serviteur  tuberculeux,  sans  lui  assurer  l'aide  matérielle  et  morale  que 
nécessite  son  état. 

M.  Crucbbt  cite  l'exemple  d'une  gouvernante  qui  a  luberculisé  plusieurs 
enfants  des  diverses  familles  qui  l'ont  tour  à  tour  employée. 

L'œuvre  des  cures  rurales  de  Ghamprosay  :  M°^«  Fiedlbr  rend 
compte  du  fonctionnement  de  cette  œuvre:  on  s'assure  que  les  enfants 
n'ont  aucune  maladie  infectieuse  ;  on  les  habille  de  vêtements  stérilisés, 
lors  de  leur^enlrée  à  Ghamprosay  ;  elles  vivent  au  grand  air,  tout  en 
apprenant  ce  que  doit  savoir  une  bonne  ménagère  :  à  leur  sortie,  les 
fillettes  sont  suivies,  guidées  et  conseillées,  aidées  moralement  et  maté- 
riellement jusqu'à  r&ge  adulte. 

La  micropolyadènlte  dans  la  tuberculose  infantile  :  M«  Potieh 
(de  Paris).  —  Elle  est  caractérisée  histologiquement  par  une  sclérose 
conjonctive,  avec  atrophie  des  centres  germinatifs  :  lésions  analogues 
aux  autres  scléroses  viscérales  produites  par  les  toxines  dn 
bacille. 

Adénopathie  trachéo-bronchique  et  tuberculose  latente  ches 
l'enfant  :  diagnostic  par  la  radioscopie  :  D**  Roux  (de  Gannt's).  — 
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Très  fréquente  (44  p.  100),  souvent  latente,  la  tuberculose  présente  son 
maximum  de  2  à  7  ans,  et  décroît  ensuite,  ce  qui  montre  sa  tendance 
naturelle  à  la  gnérison.  Elle  est  toujours  ganglio-pulmonaire,  conforme 
à  Ja  loi  de  Parrot. 

La  radioscopie  est  indispensable  :  elle  confirme  la  haute  valeur  des 
signes  respiratoires  de  Grancher,  précise  les  doutes  cliniques,  à  condition 
de  pouvoir  rapidement  faire  varier  le  degré  de  vide  de  Tampoule, 
pour  avoir  des  rayons  plus  ou  moins  pénétrants.  Le  signe  de  William 
est  souvent  en  défaut. 

L'examen  radioscopiqne  da  thorax  ches  l'enfant  an  point  de 
▼ne  da  diagnostic  de  la  tuberculose  :  D'  Barret  (de  Paris).  —  Travail 
basé  sur  l'examen  de  plus  de  mille  enfants.  L'auteur  résume  la  technique 
à  employer  :  Texamen  doit  être  fait  en  position  antérieure,  postérieure, 
latérale  et  oblique  ;  ces  dernières  sont  utilisables  chez  l'enfant  :  il  faut 
avoir  un  diaphragme,  pouvoir  faire  varier  Tangle  d'incidence  et  le 
degré  de  pénétration  des  rayons  ;  malgré  tout,  certaines  adénopathies 
de  faible  volume  peuvent  passer  inaperçues:  ce  sont  celles  qui  échappent 
aux'autres  modes  d^examen.  Par  contre,  l'opacité  des  ganglions  calcifiés 
peut  égaler  celle  d'un  corps  étranger,  d'un  projectile,  par  exemple. 

La  radioscopie  est  particulièrement  importante  pour  le  diagnostic  des 
pleurésies  interlobulaires,  qui  donnent  une  bande  d'ombre  se  déplaçant 
lors  des  changements  de  position,  des  pleurésies  diaphragmaliques,  des 
foyers  centraux.  La  mesure  de  l'aire  du  cœur  et  de  l'angle  costo-verté- 
bral  présente  chez  l'enfant  le  même  intérêt  que  chez  l'adulte. 

M.  Gastirb  dit  que  la  radioscopie,  d'une  utilité  conteetable  et  dangereuse  à 
cause  des  radlodermites  qu'elle  peut  provoquer,  doit  être  rejetée  au  profit  de 
la  radiographie,  dont  les  résultats  sont  précis  et  permanents. 
'  M.  Roux  répond  que,  bien  faite,  la  radioscopie  ne  donne  pas  de  radioder- 
uiites.  Tel  est,  également,  l'avis  de  M.  Barret  :  on  ne  doit  pas  comparer  la 
radiographie,  fort  utile,  en  particulier,  en  cas  de  lésions  douteuses  du  sommet, 
à  la  radioscopie,  qui  a  Timmense  avantage  de  fournir  rapidement  une  infinité 
dimages  différentes  du  même  objet,  dont  on  saisit  ainsi  mieux  la  forme  et  la 
topographie.  G*est  l'un  des  meilleurs  moyens  du  diagnostic. 

éliminations  urlnalres  au  début  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire InDantUe  :  MM.  Barribr  et  Poissenot  (de  Paris).  —  Cette  étude 
se  heurte  à  de  nombreuses  causes  d'erreur.  Les  auteurs  l'ont  faite  sur 
des  enfants  de  huit  à  quatorze  ans,  non  cachectiques,  atteints  de  tuber- 
culose pulmonaire  fermée,  en  tenant  compte  de  l'alimentation  et  de  la 
manière  dont  elle  est  digérée  :  ils  ont  mis  les  malades  à  un  régime 
spécial,  deux  jours  avant  la  prise  d'urines  :  les  taux  de  l'azote  et  du  phos- 
phore ont  été  rapportés  au  poids,  de  manière  à  obtenir  des  chiffres 
correspondant  &  1  kilo  de  poids. 

La  tuberculose  pulmonaire  au  début  s'accompagne  de  crises  de  polyurie 
avec  augmentation  de  Az  et  Ph,  dont  le  taux  peut  être  doublé.  Lorsque  Az 
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et  Ph  tombent  au-dessous  de  la  noi^male,  le  pronostic  est  mauvais:  Vorganisme 
ne  réagit  pas  contre  la  tuberculose,  et  les  enfants  se  cachectisent  rapidement. 

Mercredi  4  octobre  (Séance  du  matin). 
Présidence  du  professeur  Hutinel. 

Rapports  sur  la  préservation  scolaire  contre  la  tuberculose. 

—  l*""  Rapport:  M.  Ganghofner  (de  Prague).  —  Le  nombre  des  tuberca- 
loses  ouvertes  étant  minime  dans  la  population  scolaire,  il  faut  surtout 
s'occuper  des  prédisposés  et  de  ceux  qui  ont  des  lésions  fermées  pour  empê- 
cher ou  arrêter  chez  eux  la  tuberculose.  Les  mesures  à  prendre  sont  dedeaz 
ordres:  bonne  hygiène  scolaire, école  bien  aérée,  propre,  sans  poussière, 
avec  un  mode  de  chauffage  hygiénique  ;  en  second  lieu,  il  faut  donner  à 
Thygiène  corporelle  plus  de  place  qu'elle  n'en  occupe  actuellement  dans 
renseignement,  décharger  les  enfants  moins  résistants.  Les  enfants  et  les 
maîtres  porteurs  de  tuberculoses  ouvertes  devraient  être  exclus  de 
Técole  :  en  attendant  qu*on  ait,  pour  les  enfants  de  cette  catégorie,  des 
asiles  spéciaux,  il  faut  leur  enseigner  la  propreté  et  les  précautions  qalls 
doivent  prendre  (crachoir,  etc.).  Pour  Tapplication  de  toutes  ces 
mesures,  la  surveillance  constante  d'un  médecin  est  nécessaire  ;  ou 
médecin  devrait  être  attaché  à  tous  les  établissements  d'enseigne- 
ment. 

2'  Rapport:  M.  Méry  (de  Paris).  —  La  contagion  de  T  enfant  à  VécoU  est 
rare;  elle  peut  se  faire  de  trois  manières  différentes:  1^  paries  per- 
sonnes étrangères  à  l'école  :  celle-ci   sert  à  des  cours  d'adultes,  des 
réunions  publiques,  à  loger  des  troupes,  d'où  un  danger,  surlout  si  le 
balayage  est  fait  par  les  enfants  ;  2^  par  les  maîtres  tuberculeux.  Les 
statistiques  sont  loin  de  s'accorder  sur  leur  nombre  :  cela  tient  sans 
doute  à  la  confusion  ou   la  distinction  des  tuberculoses   ouvertes  et 
fermées,  suivant  les  statistiques.  Les  maîtres  sont  prédisposés  par  le 
surmenage,  surtout  à  la  campagne  ;  3<^  enfin  par  les  élèves  porteurs  de 
tuberculoses  ouvertes:  s'il  s'agit  de  tuberculose  pulmonaire,  elle  estpea 
dangereuse,  puisque  l'enfant  ne  crache  pas;  pour  les  tuberculoses  Ostti- 
leuses  (adénites,  otites,  abcès,  etc.),  elles  sont  peu  dangereuses,  parce 
que  les  enfants  qui  en  sont  porteurs  ne  viennent  guère  à  l'école,   pour 
peu  que  la  lésion  ait  quelque  importance.  D'ailleurs  les  chiffres  montrent 
que   la  tuberculose  infantile  décroît  de  fréquence  pendant  la  période 
scolaire,  et  que  presque  tous  les  petits  tuberculeux  qui  fréquentent  técolt 
Vêtaient  avant  d'y  entrer  :  la  prophylaxie  scolaire  devra  donc  avoir  pour  but 
d'empêcher  le  développement  des  lésions  tuberculeuses  chez  les  enfants  déjà 
atteints   ou  prédisposés,   autant   que   d'enrayer  la  contagion  de  la 
maladie. 

M.  Méry  insiste  ensuite  longuement  sur  les  moyens  de  diagoostiquer 
la  tuberculoseà  son  début,  chez  l'enfant.  L'anthropométrie  n'a  pas  encore 
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la  précision  qu'elle  a  chez  Tadulte  ;  c*est  surtout  à  rauscultation  suivant 
la  méthode  du  professeur  Grancber,  aidée  dans  certains  cas  de  la  radio- 
scopie; qu'il  faut  s'adresser  pour  faire  un  diagnostic  précoce. 

Puis  M.  Méry  résume  brièvement  les  mesures  à  prendre  pour  assurer 
rhygiène  de  Técole  et  de  son  mobilier,  d'après  les  travaux  de  la  Com- 
mission permanente  de  la  tuberculose  ;  enfin  il  étudie  plus  longuement 
les  mesures  de  préservation  individuelle  des  maîtres  el  des  élèves.  Un 
examen  médical  annuel  de  tous  d'imposé  ;  les  enfants  atteints  de 
lésions  légères,  pouvant  être  soignées  à  Técole,  devront  recevoir  une 
nourriture  abondante  ;  M.  Grancher  a  fait  distribuer,  à  des  écoles  du 
XX^  arrondissement,  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  de  poudre  de 
viande,  dans  de  Teau  ou  du  lait,  au  goûter  de  4  heures  et,  le  matin,  de 
rhuilede  foie  de  morue  Tbiver,  du  sirop  iodotanuique  Tété;  Fœavredes 
cantines  scolaires  est,  dans  le  mémo  but,  d'une  grande  utilité.  De  plus, 
il  faut  augmenter  la  capacité  respiratoire  par  la  gymnastique  respira- 
toire, en  évitant  cependant  la  fatigue.  Quant  aux  enfants  porteurs  de 
lésions  de'  moyenne  intensité  fermées,  et  à  plus  forte  raison  de  lésions 
ouvertes,  un  séjour  annuel  de  quelques  semaines  à  la  mer  où  à  la  cam- 
pagne, quoique  des  plus  utiles,  est  insuffisant  ;  mais,  comme  le  réclame 
le  professeur  Grancher,  ce  qu'il  faudrait,  c'est  le  séjour  permanent,  l'édu- 
cation de  ces  enfants  à  la  campagne,  à  la  forêt  ou  à  la  montagne,  plutôt 
qu*à  la  mer. 

DISCUSSION  DES    RAPPORTS. 

M.  Mbunibr  (Loir-et-Cher).  —  Dans  ce  département  se  fonde  une  œuvre 
prenant  les  enfants  chétifs  des  écoles  et  les  installant,  pour  une  durée  moyenne 
de  deux  moin,  pouvant  être  prolongée  lorsque  cela  est  nécessaire,  à  la  cam- 
pagne, au  bord  d*unc  forêt.  L'orateur  demande,  pour  cette  œuvre,  la  recon- 
naissance d'utilité  publique. 

M.  ÂLTSCHUL  (de  Prague)  réclame  avec  le  premier  rapporteur  un  enseigne^ 
ment  hygiénique  élémentaire  pour  les  enfants  des  écoles, 

M.  RosBNTHAL  (de  Paris).  —  Pour  améliorer  la  respiration  de  l'enfant,  il  faut 
d'abord  lever  tous  les  obstacles  anatomiqueSy  p>'Ovenant  du  nez  ou  de  la  gorge, 
et  faire  exécuter  ensuite  des  exercices  de  gymnastique  respiratoire^  pendant 
une  quinzaine  de  jours  ;  si,  au  bout  de  ce  temps,  les  résultats  obtenus  sont 
satisfaisants,  continuer  la  gymnastique  ;  au  cas  contraire,  faire  de  l'entraîne- 
ment  individuel. 

M.  Edouard  Pbtit.  —  Le  rapport  de  M.  Méry  démontre  rutilité  des  cantines, 
mutualités  scolaires  et  des  œuvres  telles  que  les  colonies  de  vacances;  mais 
tontes  les  œuvres  existant  actuellement  sont  isolées,  indépendantes  les  unes 
des  autres.  Leur  action  serait  bien  plus  efticace  et  plus  étendue  si  elles  pou- 
vaient se  grouper  et  unir  leurs  efforts.  Un  vœu  du  Congrès  dans  ce  sens 
aurait  une  grande  importance. 

M.  T1SS16  demande  que,  dans  les  établissements  scolaires^  Paprhs-midi  soit 
réservé  à  des  travaux  manuels  et  ruraux,  la  matinée  étant  consacrée  aux  tra- 
vaux intellectuels,  et  dit  que,  ayant  pu  faire  dans  les  écoles  des  Basses-Pyrénées 
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des  conférences  sur  la  gymnastique  respiratoire,  il  a  vu,  après  appUcatioa  Je 
ses  préceptes,  augmenter  Tappétit  et  diminuer  la  morbidité. 

M.  GouRicHON  (de  Paris)  (médecin  inspecteur  des  écoles  de  la  Seine)  dit  que 
la  mortalité  des  instituteurs  est  inférieure  à  la  moyenne  ;  ils  ne  sont  pas  sur- 
menés ;  la  proportion  de  congés  demandés  pour  tuberculose,  dans  le  dépa^ 
tement  de  la  Seine,  ne  s'élève  qu'à  60,  sur  plus  de  7000  instituteurs  oa 
institutrices;  donc  la  proportion  de  25  p.  100  de  tuberculeux,  cbiffre  souvent 
donné,  est  notablement  exagérée.  Toutes  les  dispositions  d'hygiène  prescrites 
sont  appliquées  dans  les  écoles  de  la  Seine  :  l'enseignement  hygiénique  devrait 
être  fait,  non  par  les  instituteurs,  mais  par  des  médecins;  Tauteur  se  rallie 
pour  les  mesures  d'hygiène  individuelle  à  ce  qui  vient  d'être  dit. 

M.  Butte.  —  Un  père,  mort  de  tuberculose,  instruisait  son  fils  à  Taide  d*aD 
livre  qu^il  mettait  devant  sa  bouche  iorsqu'il  tous^dt  :  l'enfant  emporta  le 
livre  contaminé  à  l'école,  où  M.  Butte  le  trouTa.  Une  macération  des  feaiileti 
du  livre,  injectée  à  un  cobaye,  le  rendit  tuberculeux.  Cet  exemple  montre 
combien  il  faut  surveiller  le  mobilier  scolaire  et  les  livres, 

M.  DB  Hatz  (Paris).  —  Le  coefficient  de  vitalité  (c'est-à-dire  le  rapport  da 
périmètre  thoracique  &  la  taille  multiplié  par  100  pour  avoir  des  résultats 
exprimés  en  unités)  varie  tant  que  se  fait  la  croissance  :  aux  conseils  de  revi- 
sion, des  sujets,  ajournés  une  première  fois  pour  insuffisance  de  ce  coefficient, 
sont  pris  l'année  suivante,  sans  que  leur  étal  se  soit  amélioré,  mais  simplement 
parce  que,  la  croissance  ayant  cessé,  le  coefficient  avait  atteint  le  chiffire 
voulu. 

M.  Mathieu  (de  Paris)  fait  remarquer  qu'on  se  préoccupe  beaucoup  des 
mesures  de  préservation  dans  l'enseignement  primaire,  mais  pas  assez  dant 
V enseignement  secondaire,  A  défaut  d'exercices  en  plein  air  pendant  tout 
l'après-midi,  l'orateur  demande  l'application  de  la  circulaire  de  M.  Chaumié, 
conseillant  un  repos  de  deux  heures,  après  le  repas  de  midi.  La  réforme  de 
rhoraire,  dans  ces  établissements,  est  indispensable. 

M.  AuDÉouD  (de  Genève)  voudrait  que  les  desiderata  des  médecins  soient 
expliqués  aux  instituteurs  et  demande  ce  qu'on  a  fait  jusqu'à  ce  jour  pour 
Venseignement  antituberculeux  des  instituteurs.  M.  Edouard  Psrrr  répond  que 
cet  enseignement  se  fait  actuellement,  en  nombre  d'établissemeuts,  grâce  à  la 
collaboration  béuévolc  de  médecins. 

M.  Merlin  (de  Saint-Étienne).  —  Dans  le  département  de  la  Loire,  la  morta- 
lité scolaire  est  sensiblement  la  même  qu'à  Paris,  malgré  l'air  de  la  campagne. 
Cela  tient  à  la  mauvaise  hygiène  de  ^habitation  et  à  la  mauvaise  nourriture  éet 
enfants.  Les  cantines  scolaires  sont  eucore  en  nombre  restreint;  les  trois 
quarts  des  enfants  déjeunent  à  l'école  ;  les  rapports  officiels  montrent  que, 
presque  toujours,  leur  déjeuner  est  insuffisant  :  soupe,  soupe  et  fruits  oo 
même  pain  sec,  tel  est  trop  souvent  le  maigre  menu  des  pauvres  petits. 

M.  Petit  assure  qu'heureusement  l'œuvre  des  cantines  scolaires  progresse 
chaque  jour,  mais  il  demande  encore  une  fois  que  les  efforts  isolés  se  groupent, 
se  synthétisent  et  se  coordonnent. 

M.  Méry  s'associe  aux  vœux  de  M.  Petit;  il  reconnaît,  avec  M.  de  Bati^  U 
faible  valeur.,  chez  l'enfant,  de  l'indice  de  vitalité  et  s'associe  à  la  demande 
de  MM.  Audéoud  et  Mathieu,  concernant  la  réorganisation  de  renseignement 
secondaire,  et  à  celle  de  M.  Merlin,  concernant  l'expansion  des  cantines 
scolaires. 

M.  Ganghofnbh  demande,  avec  M.  Méry,  que  V inspection  médicale  des écM 
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•oit  mieux  assurée  et  que  médecins,  instituteurs  et  législateurs  unissent  leurs 
efforts  pour  assurer  la  préservation  de  Tenfance  à  l'école. 

La  première  étape  de  la  tuberculose  ;  diagnostic  prèoooe  par 
raaacultation  :  M.  Grancher.  —  Dans  une  longue  communication  très 
applaudie,  mais  que  nous  réjiumerons  très  brièvement  parce  que  la 
méthode  qu'elle  préconise  est  aujourd'hui  connue  et  employée  par  tous 
les  praticiens,  M.  Grancher  dit  que  la  bronchophonie,  indiquée  par 
Laënnec  comme  signe  précoce  de  la  tuberculose,  n'appartient  pas,  en 
réalité,  à  la  période  de  germination,  laquelle  est  caractérisée,  comme 
Ta  montré  Torateur,  uniquement  par  une  inspiration  an(nviale.  Ce  fait, 
généralement  accepté  aujourd'hui,  est  d'une  extrême  importance  pour  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  qu'il  est  facile  d'enrayer  à  cette 
étape. 

Tout  en  rendant  hommage  &  M.  Grancher,  M.  d'Espinb  (de  Genève)  estime 
que  le  diagnoiiic  doit  remonter  à  la  phase  prétuberculeuse  ou  (Tadénopathie 
irachéO'hronchique  pré  tuberculeuse.  Celle-ci  se  traduit  par  une  modiûcation  de 
timbre  de  la  voix  auscultée,  consistant  en  un  retentissement  spécial,  pour 
lequel  le  terme  de  bronchophonie  est  peut-être  un  mot  bien  gros  pour  la 
chose  ;  ce  signe,  lorsqu'il  est  unilatéral,  indique  que  la  tuberculose  est  immi- 
nente. L'orateur  l'a  constaté,  notamment  avant  la  méningite  tuberculeuse. 

Le  séro-diagnoatic  dans  la  tubercnlose  en  général  et  particn- 
liérement  chea  Tenfant  :  Thomescu  et  Gracoski  (de  Bucarest).  —  Les 
auteurs  ont  trouvé,  dans  le  séro-diagnostic  de  Ârloing  et  Gourmont^  un 
moyen  de  diagnostic  précieux  au  début  ou  dans  les  formes  anormales  de 
la  tuberculose  (rhumatisme,  symphyse  péricardique).  Toutefois  des  cas 
positifs  ont  seuls  une  valeur. 

Mercredi  4  octobre  (Séance  de  raprès-midî). 
Présidence  de  M.  le  professeur  d'EspiNE  (de  Genève). 

Préservation  scolaire  :  M.  Jablonski  (de  Poitiers].  —  Propose  de 
combatlre  les  poussières  par  Timperméabilisation  des  planches,  la  pein- 
ture des  murs  au  ripolin  avec  goudronnage  des  coins;  il  demande  des 
dortoirs  spéciaux  pour  les  élèves  atteints  de  tuberculose  très  légère  et 
fermée. 

Pour  M.  E.  Petit,  ces  derniers  seraient  bien  mieux  dans  des  établissements 
spéciaux. 

La  croissance  des  enfieints  prédisposés  à  la  tuberculose  ;  trai- 
tement préventif  :  M.  Springer  (de  Paris).  —  Les  poussées  de  crois- 
sance provoquent  une  débilitation  prédisposant  à  la  tuberculose,  si  la 
nutrition  et  l'assimilation  sont  défectueuses.  L'auleur  résume  la  diététi<|ue 
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quMl  convient  d'appliquer,  selon  lui,  en  pareil  cas,  et  préconise  remploi 
de  farines  de  légumineuses. 

Caractéristiques  de  Tétat  prétubercnleux  dans  la  population 
scolaire  d^Arcachon  :  E.  de  Batz  (d*Arcachon).  —  D'après  des  courbes 
quMi  a  établies  en  se  basant  sur  Texamen  de  646  enfants  tuberculeux, 
M.  de  Batz  montre  que,  de  six  k  treize  ans,  la  croissance  est  supérieure  i 
la  normcUe  dans  les  deux  sexes  chez  les  enfants  tuberculeux,  principa- 
lement chez  les  ûlles,  au  moment  de  la  puberté,  tandis  que  le  poids  etU 
périmètre  thoraeique  sont  inférieurs  à  la  normale.  Le  rapport  poids  sur  taille 
et  le  coefficient  de  vitalité  n'acquièrent  leur  valeur  qu'à  partir  de  dix 
ou  onze  ans. 

Ces  résultais  sont  confirmés  par  M.  Jablonski. 

Prophylaxie  de  la  tabercnlose  par  les  colonies  scolaires  de 
vacances  :  M.  Bonnin  (de  Bordeaux).  —  Long  plaidoyer  eu  faveur  des 
colonies  de  vacances  en  général  et  des  colonies  de  plaine  de  sa  région  en 
particulier. 

Puis  M.  NiAu,  chef  d'établissement  de  colonies  scolaires  aux  Sablei- 
d'Olonne,  essaie  d'expliquer  les  avantages  qui  résulteraient  d'un  établissement 
qu'il  veut  créer  et  exploiter. 

Rôle  des  colonies  de  vacances  et  des  dispensaires  dans  lalntte 
contre  la  tabercnlose  :  MM.  Armand- Dbulle  et  Zuber  (de  Paris).  —  Le 
dispensaire  ne  peut  être  utile  que  sUl  est  complété  par  des  secours  anx 
familles  permettant  la  suralimentation,  par  des  colonies  de  vacances,  el 
des  œuvres  permettant  de  suivre  Tenfant  jusqu'à  Page  adulte. 

Sur  une  observation  de  M.  d'Espwk  disant  que,  pour  apprécier  les  bons 
résultats  des  colonies  de  vacances,  il  faut  tenir  compte  des  augmentations  de 
poids  très  rapides  qui  peuvent  se  produire  dans  l'enfance  et  Tadolescence  et 
établir  une  moyenne  représentant  la  normale,  M.  Zobbr  dit  que,  dans  les 
colonies  de  vacances,  l'augmentation  énorme  de  poids  qui  se  produit  pendant 
les  deux  premiers  mois,  avec  retour  ultérieur  à  la  normale,  tient  à  ce  que  les 
enfants  n'ont  pas,  cbez  eux,  la  ration  d'entretien,  les  aliments  utiles  étant» 
trop  souvent,  remplacés  par  du  vin  ou  du  café. 

Du  rôle  de  Pair  par  dans  la  préservation  de  la  tabercnlose  : 

M.  Vivant  (de  Monte-Carlo).  —  Souhaite  une  ventilation  parfaite  de  tons 
les  locaux  où  s'accumulent  des  hommes  ou  des  enfants. 

Traitement  de  la  tabercalose  infantile  &  Taériam  de  Thospice 
général  de  Roaen  :  M.  Brunon  (de  Rouen)  montre  qu*on  peut  faire 
beaucoup  avec  peu.  lia  fait  construire,  moyennaut  4  000  francs,  dans  les 
terrains  de  Thospice  dont  il  est  le  médecin,  deux  galeries  en  bois  entière- 
ment ouvertes  d*un  côté,  où  les  enfants  tuberculeux  passent  leurs  joar 
nées  à  Tair.  La  nuit,  ils  couchent  dans  des  dortoirs  ouverts.  Les  résultats 
sont  très  bons,  même  chez  les  tuberculeux  cavitaires. 

D'après  M.  Méav,  il  serait  à  souhaiter  que  Ton  pût  en  faire  autant  dans 
les  hôpitaux  d'en&nts  parisiens. 
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L^enseignement  scolaire  antituberculeux  :  M.  Suarez  de  Men- 
DOZA  (de  Paris).  —  Trouve  que  cet  enseignement,  actuellement  fait  en 
philosophie,  devrait  Têtre  de  meilleure  heure,  et  demande  qu*il  soit 
étendu  aux  mères. 

Tuberculose  latente  réveillée  par  une  intervention  sur  un 
antre  foyer  tuberculeux  :  MM.  Méry  et  Terrien  (de  Paris)  ont  vu, 
après  des  cautérisations  ignées  sur  un  lupus  de  la  face,  se  réreiller  une 
ancienne  coxalgie  latente,  chez  un  enfant  de  huit  ans  :  'le  soir  même 
de  la  cautérisation,  se  déclara,  à  la  hanche,  une  poussée  d'arthrite  sur- 
aiguê,  à  laquelle  succéda  une  coxalgie  chronique. 

Vendredi  6  octobre  (séance  du  matin). 
Présidence  de   M.  Sevbstre  (de  Paris). 

Rapport  sur  le  rôle  antituberculeux  des  mutualités  mater- 
nelles et  scolaires  :*MM.  Gavé  et  Savoirs  (4e  Paris).  —  Long  travail 
d'où  il  résulte  qu'une  mutualité  comprenant  la  plus  grande  partie  de  la 
population  permettrait  de  lutter  efûcacement  contre  la  tuberculose,  par 
tous  les  moyens  actuellement  appliqués  isolément;  les  auteurs  demandent 
l'union  des  médecins  et  des  mutualités,  vœux  que  viennent  appuyer 
MM.  Edouard  Petit  et  Mathieu. 

fivolation  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  chez  les 
enfants  sons  Pinfluence  du  suc  de  viande  et  de  la  viande  crue  : 
MM.  JosiAS  et  Roux  (de  Paris).  —  Des  recherches  poursuivies  par  les  au- 
teurs depuis  cinq  ans,  il  résulte  que  la  manière  dont  réagissent  les  enfants 
nourris  par  la  viande  crue  et  le  suc  musculaire  permet  de  prévoir  V avenir  de 
leur  tuberculose  :  si  dans  le  premier  mois  ils  augmentent  du  vingtième  de 
leur  poids,  le  pronostic  est  bon  ;  çn  continuant  le  traitement,  on  arrivera 
à  la  guérison  en  six  mois  environ,  pour  le  premier  degré,  quinze  pour  le 
deuxième;  le  meilleur  signe  de  la  guérison  est  le  retour  de  Tenfantà  un 
poids  normal  et  une  croissance  régulière.  Au  contraire,  Tabsence  d'amé- 
lioralion  au  bout  d'un  mois  de  ce  traitement,  indique  un  pronostic 
sombre. 

M.  Granjux  vient  déposer  dans  le  même  sens. 

M.  HâucouRT  est  heureux  de  voir  ainsi  confirmées,  chez  l'homme,  les 
recherches  qu'il  a  faites,  avec  le  professeur  Richet,  concernant  l'action  du 
suc  musculaire  suç  la  tuberculose  des  animaux. 

Au  contraire,  M.  Fbltobn  (du  Luxembourg)  vient  insister  sur  Vimportance 
du  lait  dan»  la  suralimentation  des  scrofuleux  et  en  ccls  de  tuberculose  gan- 
glionnaire fermée. 

Portes  d'entrée  de  la  tuberculose  ches  Tenfant  :  M.  Gastou  (de 
Paris).  —  Chez  Tenfant,  le  bacille  envahit  Torganisme  par  voie  lympha- 
tique :  le»  portes  d*entrée  par  les  muqueuses  des  voies  digestives  et  res- 
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piratoires  sont  bien  connues,  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  des  portes 
d'entrée  cutanées  de  la  tuberculose.  Or,  c'est  par  la  face  que  pénètre  U 
plus  souvent  la  tiU>erculose  infantile^  donnant  comme  réaction  locale,  soit 
des  adénopathies,  soit  le  lupus.  Ce  dernier  remonte  presque  toujoorsà 
l'enfance.  M.  Gaston  fait  passer  aux  membres  du  Congrès  des  photo- 
graphies de  lupus  de  la  face  développés  sur  des  ulcérations  :  il  conclut 
qu'être  embrassé  sur  la  joue  par  un  tuberculeux  qui  crache  ou  être  mouché 
avec  le  mouchoir  d'un  tuberculeux,  constitue  pour  r enfant  un  danger  et 
contagion  certain. 

L^avis  de  M.  Gastou  est  partagé  par  M.  Comby,  qui  considère  comme  dange- 
reuse, la  pratique  d'embrasser  si  souvent  les  enfants;  M.  o'Esphtb  demande 
que  le  CoDgrès  émette  un  vœu  dans  ce  sens.  M.  Suarbz  de  Mendoza  voudrait 
que  les  mesures  de  prophylaxie  fussent  étendues  au  linge  (serviette,  mou- 
choirs, vêtements),  au  siège  des  W.-G.,  etc.  Vinterdiction  du  baiser  ferait 
d'une  pierre  deux  coups,  dit  le  professeur  Fouriiier,  puisqu'il  préserrenijt 
aussi  d'un  mode  de  contagion  non  négligeable  de  la  syphilis  —  et  de  U 
diphtérie j  ajoute  le  D^  Wyss  (de  Zurich).  —  Par  coiflre,  le  D'  Terrier  Tient 
demander  si,  au  Japon  où  le  baiser  est  inconnu,  le  lupus  est  plus  rare  qu'es 
France. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  le  D^  Baoot  (de  Roscoff)  vient  dire  qu'en 
Bretagne,  où  la  saleté  est  proverbiale,  un  nombre  énorme  d'enfants  présentent 
des  «  scrofulides  tuberculeuses  »  du  cou.  La  tuberculose  demeure  latente  jod- 
qu'au  moment  où  It^s  malades  vieuuent  à  Paris  ou  vont  an  régiment;  elle  se 
réveille  alors  et  prend  une  marche  rapide. 

Une  autre  cause  importante  de  tuberculose  est  la  déplorable  habitude  qu'ont 
les  paysans  bretons  de  nourrir  les  enfanta  Agés  seulement  de  quelques 
semaines  de  bouillies  épaisses.  Aussi,  presque  tous  les  enfants  ont-ils  un  gros 
ventre  et  de  la  dyspepsie  chronique;  la  tuberculose  intestinale  est  très  fré- 
quente et  la  mortalité  infantile  par  tuberculose  atteint  environ  30  p.  100. 

M.  Gastou  ajoute  qu'il  faut  te  méfiei'  en  particulier  de  Vimpetigo  du  nez  et  des 
lèvres,  si  fréquents  chez  l'enfant  et  qui  peuvent  servir  de  porte  d'entrée  à  ta 
tuberculose. 

Résultats  obtenus  par  l'Œuvre  angevine  des  Colonies  de  va- 
cances au  point  de  vue  de  la  santé  physique  des  enfants  :  M.  Jagot 
(d'Angers).  —  Avec  une  faible  dépense,  on  obtient  de  bons  résultats  :  76  à 
86  p.  100  des  enfants  augmentent  de  poids  ;  cette  augmentation  est,  en 
moyenne,  de  1250  grammes  pour  un  mois  chez  les  garçons,  de  ITOOà 
1800  grammes  pour  les  filles,  alors  que  la  taille  croit  eu  moyenne  de 
19  millimètres  et  le  périmètre  thoracique  de  plusieurs  centimètres. 
Le  séjour  moyen  est  de  un  ou  deux  mois  par  an:  les  enfants  reprennent, 
d'ordinaire,  leurs  forces  au  bout  de  trois  ans. 

M.  AioRE  (de  Boulogne-sur-Mer)  dit  que  dans  cette  localité,  tandis  qu'une 
colonie  de  vacances  est  placée  sous  sa  dlrectioD  médicale,  une  autre  est  sans 
aucune  surveillance  médicale  ;  les  enfants  vont  souvent  à  la  campagne,  lors- 
qu'il fait  mauvais  ;  or,  on  sait  que  l'heureuse  iutluenee  de  l'air  maria  ne  s'étend 
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pas  à  plus  de  700  à  SOO  mètres  dans  l'intérieur  des  terres;  certains  même 
n'avaient  paa  pris  de  bains  de  mer. 

M.  AuoÉouD  (de  Genève)  dit  qu'en  Suisse,  où  iescoloniesde  vacances  reçoivent 
environ  4  000  enfants,  les  résultats  sont  semblables  à  ceux  que  vieat  de  donner 
le  D^*  Jagot;  il  faut  encourager  leur  développement,  mais  il  demande  au 
Congrès  d'émettre  le  vœu  que  ces  œuvres  soient  groupées  entre  elles  pour 
être  plus  puissantes  et  plus  efficaces. 

M.  Pbaccblibr  (d'Amiens)  demande,  en  outre,  que  ces  institutions  soient 
placées  sous  la  surveillance  des  médecins. 

M.  Gayla  (de  Neuilly),  médecin  inspecteur  des  écoles,  déclare  que  les  méde- 
cins inspecteurs  désignent  seulement  les  enfants  qui  doivent  profiter  des 
colonies  de  vacances;  le  plus  souvent,  ils  n'ont  pas  le  droit  d'indiquer  ceux 
qui  doivent  aller  k  la  campagne  et  ceux  qui  doivent  aller  à  la  mer  :  la  sélection 
et  la  répartition  appartiennent  aux  municipalités;  il  esta  souhaiter  que  le  clas- 
sement médical  soit  le  seul  élément  dont  on  tienne  compte  pour  cette  répar- 
tition. 

M.  Armand-Dblillb  assure  que,  trop  souvent,  l'admission  dans  une  colonie 
de  vacances  est  une  récompense  au  travail,  et  n'est  pas  inspirée  seulement 
par  l'état  de  santé  des  enfants  auxquels  on  fait  parfois  faire  des  promenades 
exagérées.  L'auteur  cite  la  colonie  du  VllI*  arrondissement,  installée  à  Condé- 
sar-Noireau,  et  où  les  enfants  sont  menés  souvent  à  5  et  10  kilomètres  de  la 
▼ille. 

Œuvre  de  Colonies  de  vacances  de  la  Ghanssée  du  Maine  : 

Mme  Gabhibllb  Frank-Puaux  (de  Paris)  expose  rorganisation  et  le  fonc- 
tionnement de  cet^e  œuvre. 

M.  Lbnnhoff  (de  Berlin)  dit  ce  qui  a  été  fait  en  Allemagne,  au  sujet  des 
colonies  de  vacances. 

M.  Julien  Haybh  a  établi  dans  son  usine,  avec  l'aide  du  B'  Paqui,  une 
nourricerie  dont  il  vante  les  bienfaits  et  expose  Torganisation. 

Caverne  pulmonaire  chez  un  enfant  de  deux  mois.  Compression 
du  pneumogastrique  par  un  ganglion  :  MM.  Lortat  Jacob  et 
ViTRT.  —  Un  enfant  de  deux  mois  présentait,  à  la  partie  postérieure  du 
sommet  droit,  une  caverne  du  volume  d'un  pois,  au  niveau  de  laquelle 
se  trouvait  un  ganglion  comprimant  le  pneumogastrique,  que  l'examen 
histologique  montra  altéré.  Or,  on  sait  la  néfaste  influence  qu'exercent 
les  lésions  nerveuses  sur  le  rapide  développement  de  la  tuberculose. 

Vendredi  6  octobre  (séance  de  Taprès-midi). 

Présidence  de  M.  le  professeur  Ganghopner  (de  Prague). 

r«a  gymnastique  et  les  exercices  respiratoires  dans  le  trai- 
tement préventif  et  curatif  de  la  tuberculose  au  stade  d'invasion  : 

M.  RosEnTHAL  (de  Paris).  — La  gymnastique  est  dangereuse  dès  qu'il  y 
a  des  lésions  pulmonaires  :  au  stade  d'envahissement,  elle  fait 
disparaître  rapidement  Tamaigrissement  et  les  signes  physiques,  mais 
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il  faut  qu'elle  soit  guidée  par  rauscultation,  donc  pratiquée  seulement 
SOUS  la  surveillance  du  médecin. 

Tel  est  également  l'avis  de  MM.  Graiuux  et  Moutibr  ;  la  surveillance  médicale 
n'est  pas  toujours  possible,  observe  M.  Méry.  Elle  est  nécessaire,  répoad 
M.  RosENTHAL,  pour  les  malingres  et  les  tuberculeux.  Enfin,  M.  Felto» 
demande  que  les  professeurs  de  gymnastique  reçoivent  un  enseignement 
hygiénique  et  médical  élémentaire. 

Altitude  et  eanz  minérales  dans  la  préTention  de  la  tober- 
calose  :  M.  Gazbaux.  —  Les  hautes  altitudes  conviennent  à  un  certain 
nombre  d'enfanis  très  atones  el  lymphatiques  :  les  altitudes  sabnilpines 
combinées  avec  un  traitement  hydrominéral  approprié  sont  salutaires 
pour  la  plupart  des  enfants  menacés. 

M.  Vbillahd  confirme  l'actioQ  salutaire  de  l'altitude  d'après  ce  qu'il  a  observé 
à  Clermont-en- Valois,  à  1500  mètres  d'altitude. 

Mme  BÉROT  (de  Saint-Quentin)  fait  savoir  qu'en  leur  assurant  simple- 
ment la  suralimentation  et  Thygiène^  sans  interruption  de  leur  travail, 
elle  a  pu  guérir  plusieurs  jeunes  filles  pauvres  atteintes  de  tuberculose 
et  demande  que  le  développement  d'associations  venant  en  aide  aax 
jeunes  filles  soit  encouragé. 

Puis,  le  professeur  Grancher  lit  la  formule  des  vasux  qu'il  propose  à  la 
section  d'adopter.  Il  a  dû  modifier  ces  vœux  et  s'en  excuse,  afin  de 
leur  donner  le  maximum  de  portée  et  de  précision. 

La  troisième  section  du  Congrès  international  de  la  tuberculose,  consi- 
dérant : 

«  Qaelatubercalose,  maladie  contagieuse,  est  presque  toijoiirs 
contractée  par  le  petit  enfant  au  foyer  familial  contaminé  ; 

«  Que  la  tuberculose  de  l'adulte  est  plus  souvent  une  tubercs* 
lose  de  Tenf  ance  restée  latente  et  méconnue  ; 

«  Que,  en  conséquence,  la  préservation  de  Tenfant  est  le  moyen 
le  plus  précieux  et  le  plus  efficace  de  combattre  la  tuberculose, 
maladie  sociale  ; 

«  Que  —  quelle  que  soit  la  porte  d'entrée  du  bacille  :  pbaryngèe, 
pulmonaire.  Intestinale  ou  cutanée—  les  mesures  de  prophylaade 
doivent  toujours  éviter,  avant  tout,  la  contagion  familiale  ; 

«  Que,  en  ce  qui  concerne  Tenfant  qui  n^a  pas  pu  ôtre  préservé, 
sa  tuberculose  pulmonaire  ou  ganglionnaire  est  plus  facilemaat 
curable  qu'à  tout  autre  âge  de  la  vie,  &  la  condition  d'être  recon- 
nue et  traitée  de  bonne  beure  ; 

'«Que  si  l*enfant  tuberculeux  était  reconnu  tel  et  traité  au  débet 
de  sa  maladie,  la  tuberculose  qu'il  porte  guérirait  ou  au  moins 
resterait  fermée  même  &  r&ge  adulte,  et  cela  au  grand  bénéfice 
du  corps  social  ; 
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«  Propose  au  Cîongrès  réani  en  assemblée  générale  de  voter  les 
vœax  suivants: 

PREMIER  VOEU 

«  Pour  assurer  la  préservation  de  Tenfant  dans  la  famille  il  faut  : 

«  10  Maintenir  la  maison  en  état  de  salubrité  et  de  propreté  par- 
faites; 

«  2«  Faire  bouillir  ou  stériliser  le  lait  que  Tenfant  consomme  ; 

€  3«  Si  le  foyer  familial  est  oontaminé,  en  éloigner  Tenfant 
aussitôt  que  possible.  Les  enfants  pauvres  seront  confiés  à  des 
institutions  conçues  sur  le  modèle  de  TŒuvre  de  la  préservation 
de  l*enfance  eréée  à  Paris  par  M.  le  professeur  Grancher; 

€  4°  Diriger  les  efforts  des  mutualités  maternelles  et  scolaires 
dans  le  sens  de  la  préservation,  par  Phygiéne  indiv^uelle.  par 
ralimentation,  par  l'habitation  aérée  et  ensoleillée. 

DEUXIÈME  VŒU 

€  Pour  assurer  la  préservation  de  Ton  faut  à  Técole  il  faut  : 

«  10  Assurer  Thygiène  des  locaux  et  du  mobilier  ; 

€  2»  Multiplier,  généraliser,  si  possible,  les  cantines  scolaires  sur 
le  modèle  des  cantines  de  Saint-Étienne,  de  Paris,  de  Roubaiz, 
etc.  ;  multiplier  les  colonies  de  vacances,  enseigner  les  principes 
de  l'hygiène  à  Penfant  et  lui  apprendre  notamment  la  nécessité 
de  vivre  dans  Tair  pur,  d'aimer  les  exercices  physiques,  la  gsrm- 
nastique  respiratoire,  et  de  veiller  à  la  propreté  de  son  corps. 

cBn  ce  qui'concerne  les  internats,  réservsr  un  temps  suffisant  à 
la  vie  au  grand  air  et  aux  exercices  physiques  sagement  mesu- 
rés ; 

€  30  Dépister  la  tuberculose  par  un  examen  médical  attentif, 
comme  le  font  M.  Grancher  et  ses  élèves  dans  les  écoles  de  Paris  ; 

€  40  Soigner  Tenfant  suspect  ou  déjà  malade,  aussi  longtemps 
que  possible,  par  une  alimentation  meilleure  et  la  scolarité  à  la 
campagne. 

TROISIÈME  VŒU 

«  Cjompléter  ces  mesures  de  précaution  par  les  divers  modes 
d^assistance  de  Tenfant malade,  notamment  par  lacure  d'altitude. 

€ll  convient  surtout  d'user  largement  des  sanatoriums  marins 
dont  Inaction  sur  la  prétuberculose  et  sur  les  tuberculoses  externes 
et  ganglionnaires  est  des  plus  efficaces. 

Ces  VŒUX  sont  adoptés  à  mains  levées. 

La  question  de  renseignement  hygiénique  soulôve  une  observation  de  M.  Ma- 
THiKU.  Par  qui  est  fait  actuellement  cet  enseignement?  Tantôt,  répond  M.  E. 
Pbtit,  par  le  professeur  de  sciences  naturelles,  tantôt  par  des  médecins  béné- 
Tolea.  Il  faudrait  que  des  médecins  soient  exclusivement  chargés  de  ce  soin, 
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riposte  M.  Mathieu.  Saos  doute,  dit  M.  Grancrer,  mais  la  commission  penna- 
nente  de  la  tuberculose  ii*a  pu  trouver  de  formule  snfiQsaate;  ou  se  heurte  i 
une  question  d'argent  :  il  faudrait  des  médecins  payés. 

La  tnbercalose   des   maîtres    de    l'eoseignement  primaire  : 

D'  RoBLOT  (de  Paris).  —  La  Société  antituberculeuse  de  TEnseiguement 
primaire  de  la  Seine  a  créé,  voici  trois  ans,  un  dispensaire  :  elle  compte 
actuellement  3  000  membres  parmi  les  instituteurs  et  institutrices  de  la 
Seine.  Sur  250  malades  pour  aiTeclions  des  voies  respiratoires,  il  nyaea 
que  140  tuberculeux,  dont  plus  de  la  moitié  au  premier  de^i^ré.  Presque 
toujours,  on  observe  des  lésions  du  rhi no-pharynx  et  du  larynx,  ce  qoi 
doit  tenir  au  surmenage  vocal.  Actuellement,  grâce  à  une  bonne  hygiène, 
la  tuberculose  ne  dépasse  plus,  chez  les  instituteurs,  la  proportion 
de  5  p.  100. 

M.  RoBLOT 'exprime  le  vœu  que  dans  le  programme  des  écoles 
normales,  une  place  plas  large  soit  réservée  à  la  gymnastique 
respiratoire  et  &  Téducation  phonétique. 

Ce  vœu  est  adopté  par  la  troisième  section. 

On  adopte  également  un  vœu  de  M.  Gazbaux  demandant  que,  dans  les 
établissements  thermaux  des  diverses  stations  hydrominéralet, 
un  nombre  de  lits  plus  considérable  soit  mis  à  la  disposition  des 
enfants  pauvres. 

Sur  la  proposition  du  D'  Mariqub  (de  Bruxelles),  la  troisième  section 
souhaite  qu^à  défaut  d^obligatlons  légales,  les  bureaux  de  biea- 
fhisanoe,  les  œuvres  charitables,  gouttes  de  lait,  etc.,  exigent 
des  fournisseurs  de  lait  que  les  vaches  soient  soumises  à 
répreuve  de  la  tnberculine. 

Sur  la  proposition  du  D'  Hbnnecart  (de  Sedan),  la  section  émet  le  vœu 
que,  parmi  les  délégués  cantonaux*  les  médecins  soient  en  aussi 
grand  nombre  que  possible. 

M.  Jablonski  souhaite  de  voir  appliquée  strictement  la  circulaire  du 
20  octobre  i902  concernant  la  prophylaxie  dans  les  écoles  pri* 
maires  et  secondaires. 

Sur  la  proposition  de  M.  Moller  (de  Ghagny),  la  section  émet  le  vœu 
qu'un  résumé  des  principes  élémentaires  de  Thygiéne  de  renflant 
soit  ajouté  au  livret  de  fiunille  que  les  mairies  distribuent  à 
Toccasion  des  mariages. 

M.  JuuBN  Hatbm  voudrait  que  les  ateliers  et  les  établissements 
industriels  imitent  son  exemple  et  créent  des  nonrriceries  ma- 
ternelles d*ouvriéres. 

Sur  la  demande  de  M.  Audéoud  (de  Genève),  la  section  émet  le  vœa 
de  voir  se  multiplier  les  colonies  de  vacances  et  leurs  directeurs 
se  mettre  en  relation  les  uns  avec  les  autres,  de  maaière  à 
assurer  leur  groupement. 
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M.  Pbht  fait  adopter  un  vœu  tendant  à  la  même  union  d««  antres 
œuvres  scolaires  telles  qne  mntnalitès  et  cantines. 

Enfin  M.  Mathieu  fait  émeltre  le  vœu  que  des  établissements  d'en* 
seignement  de  plus  en  plus  nombreux  soient  créés  à  la  campagne 
on  au  bord  de  la  mer. 

Après  le  vote  de  tous  ces  vœux  qui  se  fait  sans  discussion  sérieuse, 
on  entend  une  communication  du  D'  Baybox  (de  Paris)  sur  le  traitement 
de  certains  cas  de  tuberculose  de  Penfant  et  de  Tadolescent  par 
des  injections  de  cacodylate  de  soude  à  hautes  doses,  dans 
laquelle  Tauteur  aimonce  qu'il  a,  sur  plus  de  600  tuberculeux,  obtenu 
d'excellents  résultats  en  injectant  sous  la  peau  du  cacodylate  de  soude 
à  doses  très  supérieures  à  celles  employées  (30  à  75  centigrammes  pour 
les  tuberculoses  chirurgicales,  20  centigrammes  en  moyenne  pour  les 
cas  médicaux).  11  faut  proportionner  la  dose  aux  signes  d'auscultation 
et  à  la  fièvre,  que  le  cacodylate  fait  tomber,  lorsqu'on  l'emploie  à  doses 
suffisantes  (dans  un  cas  de  tuberculose  tibio-tarsienne  avec  toxémie, 
qui  semblait  désespéré,  Tauteur  est  allé  jusqu'à  2  grammes  par 
injection,  et  a  obtenu  l'amélioration).  Le  nombre  des  injections  paraît 
être  considérable  pour  chaque  cas. 

Samedi  7  octobre  (séance  du  matin). 
Présidence  de  M,  Brunon  (de  Rouen). 

En  attendant  la  lecture  des  rapports,  on  entend  quelques  communi- 
cations : 

M.  Leroux  (de  Paris)  résume  sa  communication  sur  la  cure  des  tuber- 
culeux aux  sanatoria  maritimes  de  Banyuls-sur-Mer  et  de 
8aint*TroJan.  Les  tuberculeux  pulmonaires  avancés  avec  cachexie  et 
troubles  digestifs  n'en  retirent  aucun  bénéfice,  au  contraire;  les  tuber- 
culoses localisées  exigent  un  traitement  long,  dispendieux,  dont  les 
ré^nltats  n'ont  rien  de  particulièrement  favorable  ;  il  convient  donc  de 
réserver  les  sanatoria  à  ceux  qui  en  profilent  réellement  :  lymphatiques 
menacés,  héréditaires,  prétuberculeux,  pour  lesquels  le  sanatorium 
deviendra  un  élément  de  prophylaxie. 

M.  Petit  voudrait  savoir  si  l'on  pourrait  faire  profiler  de»  sanatoria  Ica 
petits  mutualistes  ?  Malheureusement,  répond  M.  Lbroux,  la  dépense  journa- 
lière est  supérieure  à  î  francs,  ce  qui  est  trop  pour  les  mutualités.  Heureuse- 
ment, l'entente  est  possible  pour  d'autres  cas,  dit  M.  Granjux;  l'œuvre  de 
M.  Grancher  a  pu  se  mettre  en  relation  avec  une  société  de  secours  mutuels, 
grâce  au  prix  peu  élevé  de  la  dépense  journalière,  qui  ne  dépasse  pas  1  franc 
par  pupille.  M.  Gavé  applaudit  &  cette  déclaration,  qui  indique  le  moyen  de 
réaliser  la  préservation  de  l'enfant,  quand  les  parents  auront  bien  voulu 
accepter  la  taxe  hygiénique  dont  il  voudrait  frapper  tout  père  de  famille  ayant 
ses  enfants  à  l'école. 
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M.  Calot  (de  Berck)  vient  ensuite  exposer  les  résultats  obtenus  par 
lui  pour  les  traitemeots  des  abcès  symptomatiqvss  des  lésions 
osseuses  et  de  la  péritonite  tubercvleuse. 

Tous  les  opérés  pour  coxalgie  ou  mal  de  Putt,  par  Cazin  ou  par  Ini- 
méme,  sont  morts  quelques  années  après,  avec  dé  gros  foies  et  la 
cachexie,  si  bien  qu'actuellement,  il  ne  touche  plus  aux  tuberculoses 
osseuses  :  en  n'ouvrant  plus  les  abcès,  dont  il  se  sert  seulement  pour  j 
injecter  des  liquides  modificateurs,  quand  ils  deviennent  superfidels. 
Il  a  vu  avec  cette  manière  d*agir  la  mortalité  descendre  à  i  p.  100,  qui 
succombent  à  la  méningite. 

Pour  les  péritonites  tuberculeuses ^  il  les  traite  par  la  compresnon  dans 
un  appareil  plâtré  et  a  jusqu'ici  obtenu  25  cas  de  guérison  sur 
26  malades  :  le  dernier  était  un  petit  athreplique  mort  an  bout  de 
quelques  semaines  et  qu'on  ne  peut  faire  compter  dans  la  statistique. 

M.  DB  Valgourt  (de  Cannes)  croit  que  les  mauvais  résultats  post-opératoires 
sont  dus  à  ce  qu'à  Berck,  les  opérés  gardeot  le  lit  :  à  Cannes,  où  les  coxal- 
giques  et  pottiquea  opérés  se  promènent  dans  des  appareils  et  prennent  des 
bains,  les  résultats  sont  bien  meilleurs. 

M.  CoMBY  enregistre  avec  plaisir  les  déclarations  de  M.  Calot,  disant  qu*il 
faut  respecter  la  tuberculose  osseuse,  et  estime  que,  pour  la  péritonite  tuber- 
culeuse, le  traitement  doit  être  uniquement  hygiénique  et  médical.  Par  le 
traitement  marin,  il  a  obtenu  des  résultats  analogues  à  ceux  de  M.  Calot,  dans 
toutes  les  formes  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Puis  la  parole  est  donnée  aux  rapporteurs,  sur  la  question  des  sanatoriums 
pour  enfants. 

Rapports  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  les 
sanatoriums  maritimes. 

l^*^  Rapport  :  M.  le  professeur  d'EspiNB  (de  Genève).  -^  La  thalassothé- 
rapie est  un  facteur  (le premier  ordre  pour  les  enfants  scrofulo-tuberculeux  : 
les  résultats  sont  favorables  partout,  depuis  le  golfe  de  Bothnie  jusqu'à 
la  Plata,  dans  les  climats  chauds  comme  dans  les  plus  froids,  bien  que 
chaque  climat  semble  avoir  ses  indications  spéciales,  qu'il  faut  s'efforcer 
de  préciser. 

A  côté  des  sanatoria  proprement  dits,  où  le  séjour  peut  être  prolongé, 
il  y  a  les  colonies  de  vacances.  Au  médecin  seul,  appartient  de  faire  la 
sélection  des  enfants  qui  doivent  être  admis  aux  colonies  ou  aux  sanatoria. 

Les  sanatoria  donnent  neuf  dixièmes  de  succès  dans  l'anémie  lym- 
phatique, l'adénopathie  trachéo-bronchique  ;  résultats  excellents  pour  la 
péritonite  tuberculeuse,  la  scrofule. 

La  tuberculose  pulmonaire  fermée,  ou  torpide,  la  «c  phtisie  scrofuUuse  », 
sont  améliorées  sur  les  plages  particulièrement  abritées,  renommées  pour  la 
douceur  de  leur  chmat. 

Ces  résultats  sont  ceux  des  divers  établissements  qui  ont  bien  vonlo 
répondre  au  questionnaire  du  rapporteur;  sont-ils  définitifs?  D'après 
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les  recherches  faites  à  ce  sujet  par  trois  auteurs  différents,  ils  se  main- 
tienneol,  les  années  suivantes,  dans  les  trois  quarts  des  cas. 

Puis,  le  rapporteur  insiste  sur  ce  point  :  le  traitement  doit  être  marin, 
c'est-à-dire  que  les  malades  doivent  être  constamment  au  bord  de  la  mer, 
dans  des  galeries  ou  des  salles  largement  aérées  ;  en  second  lieu,  on 
craint  trop  de  les  baigner  ;  dans  tous  les  endroits  où  on  baigne  les  sup- 
pures, coxalgîques  ou  pottiques,  en  enlevant,  pour  le  bain,  les  appareils, 
on  a  des  résultats  excellents  ;  c'est  probablement  pour  cette  raison  qu'on 
a  de  si  bons  résultats  à  Cannes,  Hyères,  bien  que  la  tuberculose  marche 
plus  rapidement  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  climats  plus 
tempérés. 

Enfin,  l'orateur  dit  qu'il  est  extrêmement  difficile,  à  l'heure  actuelle, 
de  se  faire  une  idée  d'ensemble  bien  précise  sur  les  résultats  obtenus 
dans  les  sanatoriums,  à  cause  de  la  diversité  des  statistiques.  Celles-ci 
devraient  être  dressées  sur  un  plan  uniforme,  ainsi  que  M.  Barbier  l'a 
déjà  demandé  au  Congrès  d'Arcachon;  M.  d'Espine  propose  la  classifi" 
cation  suivante,  qu'il  demande  au  Congrès  d^adopter  : 
Jjen  malades  seront  répartis  en  cinq  classes  comprenant  : 
1«  Adénites,  lymphatisme,  scrofàle; 

2^  Tnberonloses  osseuses,  pour  lesquelles  il  conTient  de  dis- 
tinguer les  cas  snppnrés  des  cas  non  suppures  ; 

S^  Adénopathie  trachéo-bronchique  ;  il  faut  bien  spécifier  si 
elle  est  ou  n^est  pas  accompagnée  dUnflltration  pulmonaire  ; 
4®  Péritonite  tuberculeuse; 
5^  Rachitisme. 

Les  statistiques  ne  doivent  être  établies  que  sur  les  malades 
sortis  ou  morts.  Pour  ces  derniers,  donner  la  cause  de  la  mort, 
qui  peut  être  étrangère  à  la  tuberculose. 

On  devra  mentionner  l^état  général  des  enfants^  à  l'entrée  et 
à  la  sortie,  par  l'un  des  termes  :  bon,  médiocre,  mauvais, 
cachexie  ;  indiquer  la  durée  du  séjour  et  le  traitement  suivi  ; 
enfin,  dire  si,  &  leur  sortie,  les  enfants  étaient  guéris,  seule- 
ment améliorés  ou  stationnaires. 
(Le  vœu  du  rapporteur  est  adopté.) 

2«  Rapport  :  M.  Armingand  (de  Bordeaux).  —  L'orateur  n'insiste  que 
sur  les  points  de  son  rapport  qui  diffèrent  de  l'exposé  fait  par 
M.  d'Espine. 

La  thalassothérapie  doit  être  surtout  préventive;  seuls  les  sanatoriums 
d'Hendaje  et  d'Hyères  reçoivent  des  tuberculeux  pulmonaires. 

Les  résultats  se  maintiennent  après  la  sortie  de  ces  établissements,  ils 
seraient  bien  meilleurs  si  on  se  préoccupait  plus  de  l'assainissement  des 
villes  (diminution  de  la  tuberculose  à  Bordeaux,  depuis  la  création  d'un 
boulevard  autour  de  la  ville). 

•    Dans  un  rapport  du  Congrès   d'Arcachon,  le  D'  Barbier  (de  Paris)> 
essayait  une  classification  des  diverses  zones  maritimes,  opposant  les 
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plages  du  Nord  ou  «  chirurgicales  »,  qui  devraient  surtout  recevoir  des 
tuberculoses  osseuses,  aux  plages  «  médicales  »  d^Hyères,  Hendaye  et 
Arcachon,  où  Ton  devrait  admettre  les  tuberculoses  pulmonaires.  Actuel- 
lement, d'après  Torateur,  on  ne  saurait  admettre  celte  classiQcatioo  ; 
pour  lui,  il  a  refusé  jusqu'ici  de  recevoir  les  tuberculeux  pulmonaires  an 
sanatorium  d' Arcachon,  d*abord  parce  qu'il  croit  la  séparation  des 
diverses  formes  de  tuberculose  impossible  dans  le  même  établissement, 
puis,  par  crainte  d'effaroucher  l'opinion  publique.  Si  Ton  veut  envoyer 
des  tuberculeux  pulmonaires  à  Arcachon,  il  faut  leur  créer  un  asile,  à 
plusieurs  centaines  de  mètres  de  l'établissement  actuel. 

Enfin,  reste  à  savoir  dans  quelle  mesure  les  tuberculoses  osseuses 
sont  justiciables  de  l'intervention  chirurgicale? 

M.  Vidal  (d'Hyëres).  —  La  coDceptiou  du  rôle  dea  sanatoria,  qu'il  applique 
à  l'hôpital  Reué-Sabran  de  Gien,  est  différeotede  la  manière  de  voirde  M.Armio- 
gaud.  Les  sanatoria  doivent  servir  à  rassainissement  de  la  population  des 
villes  :  les  prétuberculeux  qu'il  y  reçoit  ne  font  qu'y  passer;  si  l'amélioratioD 
ne  se  maintient  pas,  on  les  reprend.  En  outre,  la  ville  de  Lyon  envoie  à 
Hyères  des  opérés,  qu'il  est  obligé  de  garder  jusqu'à  la  fin  de  la  convalescence, 
et  des  malades  non  opérables,  que  le  sanatorium  renvoie  dès  qu'ils  sontasseï 
améliorés  pour  supporter  l'opération. 

M.  Barbikr  dit  qu'un  pas  est  franchi  depuis  le  Congrès  d' Arcachon;  à  cette 
époque,  on  ne  voulait  pas  de  tuberculose  pulmonaire  au  bord  de  la  mer; 
actuellement,  on  admet  que  leur  séjour  à  Hendaye  et  à  Arcachon  peut  être 
utile.  L'expérience  montrera,  il  en  est  convaincu,  la  réalité  de  cette  heureuse 
influence. 

M.  TiiOHKscu  (de  Bucarest)  indique  brièvement  comment  fonctionne  un  sana- 
torium roumain  établi  sur  les  bords  d'un  lac,  dans  un  climat  très  rigoureux. 

M.  DE  Valcourt  (de  Cannes)  a  obtenu  d'excellents  résultats  : 

10  En  faisant  baigner  les  coxalgigues  et  les  potliqves,  auxquels  on  remet 
ensuite  leur  appareil; 

2<*  En  faisant  baigner  les  malades  même  en  décembre  et  en  janvier  et  en  les 
faisant  coucher  daus  des  dortoirs  ouverts  quel  que  soit  le  temps.  Les  pension- 
naires out  complètement  échappé  aux  épidémies  d'influenza  de  ces  dernières 
années. 

M.  MÉNARD  (de  Berck)  vient  dire  quil  ne  faut  Jamais  envoyer  de  tuberculeux 
pulmonaires  à  Berck,  où  ils  se  trouvent  très  mal. 

Pour  les  tuberculoses  osseuses,  il  n'est  pas  partisan  des  injections  modifica- 
trices, qui,  d'un  effet  nul  dans  la  coxalgie,  sont  nuisibles  dans  le  mal  de  Pott. 
On  doit  opérer  les  tuberculoses  fermées  avec  séquestres.  La  durée  du  trtûtemenl, 
de  dix-huit  mois  pour  une  tumeur  blanche  du  coude,  doit  être  de  trois  ans 
pour  une  coxalgie,  à  cause  des  traumatismes  et  des  pressions  que  subit  le 
membre  inférieur.  Pour  le  mal  de  Pott,  la  durée  est  du  double. 

Enfin,  l'orateur  fait  adopter  le  vœu  que  des  consaltations  spéciales 
soient  réservées  aux  malades  porteurs  de  tubercaloses  osseuses 
traitées  dans  des  hospices  maritimes,  afin  que  leurs  appareils 
paissent  être  surveillés  et  réparés. 

On  obtiendra  ainsi  de  meilleurs  résultats  ultérieurs. 
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D'accord  avec  M.  Barbicr,  M.  Lalbsque  (d^Arcachon)  insiste  pour  que 
certains  tuberculeux  pulmonaires  puissent  bénéficier  du  traitement  marin, 
dans  les  sanatoria  appropriés. 

Enfin,  MM.  Granjux  et  Aigre  foui  adopter  le  vœu  que  les  enfants  des 
colonies  de  vacances  soient  désignés  par  des  médecins  et,  pen- 
dant lenr  séjonr,  soumis  k  une  snrreillance  médicale. 


QUATRIÈME  SECTION 

PRÉSERVATION   ET  ASSISTANCE  DE  L'ADULTE. 

HYGIÈNE    SOCIALE. 

Présidents  :  M.  le  P'  Landouzy;  M.  Paul  Strauss,  sénateur. 

Mardi  3  octobre  (séance  du  matin). 
Président  :  M.  P.  Strauss. 

Par  quelques  mots  de  bienvenue  adressés  aux  congressistes, 
M.  Paul  Sti^auss  ouvre  la  séance.  Il  rappelle  que  les  organisateurs 
du  congrès  ont  voulu  rapprocher  en  une  môme  section  médecins, 
sociologues,  hygiénistes,  ingénieurs,  administrateurs,  dont  la 
constante  coopération  pourra  seule  résoudre  les  problèmes  ardus 
de  la  thérapeutique  sociale. 

Le  P'  Landouzy  revient  brièvement  sur  cette  coopération 
féconde  et  trace  le  programme  général  des  travaux  de  la  section. 

La  séance  du  matin  sera  consacrée  à  Texposé  et  à  la  discussion 
des  rapports  sur  le  rôle  des  assurances  et  des  mutualités  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose. 

Les  assurances  ouvrières  dans  la  latte  contre  la  tobercu- 
lose  :  M.  Bielefeldt,  conseiller  privé  d'Etat,  rapporteur  allemand.  — 
L'assursuace  ouvrière  obligatoire  joue  indiscutablement  en  Allemagne  le 
premier  rôle  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Seules  nous  intéressent 
ici  rassuiance  contre  la  maladie  et  Tassurance  contre  Tinvalidilé. 

Les  caisses  d'assurance  contre  la  maladie  ont  dépensé,  de  1885  à 
1903,  plus  de  i  100  millions  de  marks.  Les  caisses  d'assurance  contre 
rinvalidité,  de  1891  à  1903,  plus  de  800  millions  de  marks. 

Ces  sommes  onl  été  employées  au  traitement  curatif  et  préventif  de 
la  tuberculose.  Les  caisses  d'assurance  contre  la  maladie  envoient  leurs 
luberculeux  dans  des  établissements  spéciaux  avec  lesquels  elles  ont 
conclu  des  contrats.  Elles  ont  institué  des  stations  de  cures  d'air  subur- 
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baines,  où  les  malades  sont  reçus  pendant  la  joarnée  seulement;  les 
frais  des  repas  pris  à  la  station,  ainsi  que  les  frais  journaliers  de  trans- 
port, sont  supportés  parles  assurances.  Une  école  est  annexée  à  Tune  de 
ces  stations  pour  enfants  malingres  ou  tuberculeux  (Gharlottenburg). 

Les  caisses  d*assurance  contre  Tinvalidité  jouent  un  rôle  plus  impor- 
tant encore  que  les  caisses  d'assurance  contre  la  maladie.  Leur  nombre 
est  plus  grand,  leurs  moyens  légaux  d*aclion  plus  étendus. 

Elles  se  sont  mises  à  Tœuvre  du  jour  où  il  fut  reconnu  que  la  moitié 
ou  les  deux  tiers  des  rentes  dMiivalidité  payées  à  des  ouvriers  âgés  de 
moins  de  trente-cinq  ans  vont  à  des  tuberculeux.  C*est  ainsi  que,  de 
4897  à  1904,  elles  ont  envoyé  en  tout  83000  malades  dans  des  établi» 
sements  spéciaux  pour  tuberculeux  et  900  malades  dans  les  stations 
balnéaires  les  plus  connues  de  TAllemagne  et  de  l'étranger. 

Les  caisses  d'assurances  en  général  ont  consacré  à  Térection  de 
sanaloria,  d'établissements  de  cure  de  toutes  sortes  et  même  de  maisons 
ouvrières  des  crédits  considérables  (près  de  350  millions  de  marks). 
Elles  ont  créé  à  la  campagne,  dans  les  pays  éloignés  de  tout  centre 
médical,  des  postes  de  sœurs  destinés  à  assurer  des  soins  aux  tuber- 
culeux dès  le  début  de  leur  alfeckioa. 

Les  résultats  de  ces  sacrifîces  ont  Mtkièrement  répondu  à  Taltenle. 
D'après  les  contrôles  annuels  et  malgré  l^bstimation  la  plus  sévère,  il 
s*est  trouvé  que  sur  100  tuberculeux  traités  pendant  les  années  1897, 
1898, 1899  et  1900  il  en  restait  respectivement  27^  31 ,  32  el  ai  qui  étaient 
encore  suffisamment  en  état  de  travailler,  au  bout  de  cinq  années,  pour 
n*avoir  pas  eu  besoin  de  rentes  d'invalidilé. 

Quant  aux  tuberculeux  non  guérissables  ils  peuvent,  s'ils  renoncent 
à  leur  rente,  être  reçus  dans  des  hospices  d'incurables  dont  quelques- 
uns  ont  été  construits  aux  frais  des  assurances;  tous  les  trois  mois,  s'ils 
le  désirent,  ils  peuvent  quitter  l'hospice  et  reprendre  leur  rente. 

Les  sommes  dépensées  pour  l'hospitalisation  sont  plus  fortes,  d'ail- 
leurs, que  celles  nécessitées  par  le  paiement  des  rentes. 

Le  traitement  prophylactique  de  la  tuberculose  n'est  pas,  lui  non 
plus,  négligé  par  les  assurances  allemandes.  L'assistance  aux  conva- 
lescents est  établie  sur  de  larges  bases.  Des  bains  populaires  ont  été 
construits,  qui,  pour  certaines  caisses,  s'ouvrent  même  aux  non-malades. 
Des  conférences  et  des  brochures  répandent  partout  les  notions  étiole- 
giques  et  prophylactiques  nécessaires  à  l'éducation  hygiénique  du 
peuple  en  matière  de  tuberculose. 

Les  sanatoria,  par  leur  personnel  médical  et  par  leurs  malades  guéris, 
constituent  aussi  de  véritables  centres  de  prophylaxie.  En  ces  derniers 
temps,  la  caisse  des  négociants  et  pharmaciens  de  Berlin  s'est  attachée 
à  contrôler  et  k  améliorer  l'état  sanitaire  des  maisons  de  ses  adhérents. 
Nous  ne  redirons  pas  ici  les  sommes  consacrées  à  la  construction  des 
maisons  ouvrières. 

Les  résultats  généraux  attribuables  à  l'intervention,  dans  la  latte 
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aniitaberculeuse,  des  caisses  d'assurance  contre  la  maladie  et  contre 
rinvalidité  sont  des  plus  importants.  La  mortalité  par  tuberculose 
s*élevait,  en  Prusse,  à  88283  décès  en  4886;  elle  n'a  été  que  de 
66726  décès  en  1902.  Dans  les  villes  allemandes  de  plus  de  100000  habi- 
tants, la  mortalité  était  de  36  à  37  p.  10000  en  1886,  tandis  qu'en  1902 
elle  ne  s'élevait  qu'à  22  p.  10000. 

C'est,  eu  déûnitive,  l'assurance  ouvrière  obligatoire  qui  a  permis  à 
l'Allemagne,  par  l'action  simultanée  de  tous  les  facteurs  de  la  lutte 
antituberculeuse,  d^atteindre  cet  heureux  résultat. 

Assurances  et  mutualités  dans  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose :  M.  Charles  H.  Garland  (de  Londres),  rapporteur.  —  Les  com- 
pagnies d'assurance  et  les  mutualités  se  sont  peu  préoccupées  jusqu'à 
présent,  en  Angleterre,  de  savoir  si  elles  auraient  intérêt,  pour  leurs 
assurances  contre  l'invalidité,  à  consacrer  quelques-uns  de  leurs  capitaux 
au  traitement  curatif  de  leurs  assurés  atteints  de  tuberculose,  ou  à  la 
lutte  préventive  par  l'éducation  antituberculeuse.  Pour  ce  qui  est  du 
traitement  curatif  des  tuberculeux,  d'après  les  documents  dont  on  dis- 
pose actuellement,  il  n'est  pas  prouvé  que  les  compagnies  aient  intérêt 
à  lui  consacrer  des  fonds;  mais  elles  pourraient,  à  peu  de  frais,  orga- 
niser une  propagande  active  dans  le  sens  de  la  prévention  à  l'aide  de 
leurs  agents,  à  Taide  de  brochures  et  de  tout  autre  moyen  de  publicité. 

Pour  les  mutualités  et  les  coopératives  payant  des  indemnités  de 
maladie,  le  cas  est  différent.  Les  calculs,  basés  sur  les  documents  existant 
pour  l'ordre  des  forestiers,  montrent  qu'un  membre  tuberculeux  repré- 
sente pour  la  société  une  dépense  de  soins  supérieure  de  14  livres  à 
celle  des  autres  malades,  tandis  que  pour  la  «  Hearts  of  Uak  Benefit 
Society  »  les  malades  tuberculeux  coûtent  17  1.  17  sh.  de  plus  que  les 
autres.  Si  ces  sociétés  entreprenaient  le  traitement  curatif  de  leurs 
phtisiques,  traitement  évalué  à  16  livres  par  personne,  il  est  probable 
que  la  somme  dépensée  en  indemnités  de  maladie  pour  ces  tuberculeux 
rentrerait  dans  les  proportions  normales.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  sociétés 
qui  nous  occupent  ont  le  droit  légal  d'assurer  le  traitement  curatif  de 
leurs  membres  tuberculeux.  D'ailleurs  elles  ont  déjà  songé  k  élever  et 
à  entretenir  pour  ceux-ci  des  sanatoriums,  et  un  important  mouvement 
en  ce  sens  se  dessine,  chaque  jour  plus  marqué.  Il  est  à  espérer  qu'une 
fois  connus  les  résultats  de  ces  essais  d'institutions  curatives,  les  sociétés 
seront  à  même  de  pouvoir  réaliser  (&  l'aide  de  leurs  propres  ressources, 
est-il  impliqué)  la  construction  et  l'entretien  d'un  grand  nombre  de 
sanatoriums. 

Assurance  sociale,  Mutualité  et  Tuberculose  ouvrière  : 
M.Edouard  Foster  (de  Paris),  rapporteur.  —  Les  mesures  de  prophylaxie 
générales  prises  en  France  par  les  pouvoirs  publics,  l'assistance  des 
malades  et  l'assistance  obligatoire  des  vieillards  inûrmes  et  incurables 
qu'une  loi  récente  vient  d'instituer,  constituent  une  première  applica- 
tion de  la  solidarité    sociale.  Mais  rien  ne  permet  de  croire   que  les 
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tuberculeux  puissent  être  appelés  à  bénéficier  en  grand  nombre  de  ces 
mesures. 

Contre  la  tuberculose  ouvrière,  Tinstitution  d'une  assurance  sociale 
s'impose  ;  mais  celle-ci  devra  sMnspirer  des  idées  qui  régnent  en  France 
sur  ce  sujet,  et  qui  sont  intermédiaires  entre  les  idées  courantes  en 
Allemagne,  où  la  lutte  antituberculeuse  repose  sur  une  organisation 
bureaucratique,  et  les  idées  anglaises,]  toutes  en  faveur  de  TinitiatiTe 
individuelle  pure  et  simple. 

Quel  mode  d'assurance  sociale  concevoir  pour  notre  pays  ?  Seule  une 
assurance  visant  l'invalidité  comme  la  maladie  semble  justifiée.  L'inya- 
lidilé  n'est  eu  effet  qu'une  maladie  prolongée  et  il  est  pratiquement 
très  difficile,  pour  la  tuberculose,  en  particulier,  qui  évolue  de  laçon  si 
capricieuse,  d'apprécier  où  finit  la  maladie,  où  commence  l'invalidité. 
II  est  de  môme  presque  impossible  de  déterminer  le  coefficient  d'invali- 
dité, surtout  pour  un  tuberculeux.  Pour  ces  diverses  raisons,  il  ne  doit 
exister  contre  la  maladie  et  contre  l'invalidité  qu'un  seul  et  même  régime 
d'assurance.  Cette  assurance  ne  doit  pas  seulement  garantir  des  indem- 
nités :  elle  doit  avant  tout  viser  à  être  préventive  ;  elle  doit  être  médicale 
et  non  plus  seulement  financière. 

Les  capitaux  seraient  fournis  par  les  intéressés  et  les  patrons  ;  l'Etat, 
lui  aussi,  apporterait  sa  cotisation.  Ils  devraient  élre  appliqués  à  des 
prêts  et  non  plus,  comme  en  Allemagne,  à  des  dépenses  sompluaires;  l'ar- 
gent de  ces  prêts  serait  affecté  à  des  placements  sociaux. 

Il  serait  établi,  dans  cet  esprit,  des  caisses  locales  ou  régionales  embras- 
sant une  petite  étendue  de  territoire  et  dont  le  contrôle  se  ferait  en 
quelque  sorte  automatiquement,  tous  les  membres  se  connaissant. 

Ce  système  d'assurances  doit  être  promptement  généralisé  pour 
diminuer  les  cotisations  de  chacun  et  pour  atteindre  les  plus  pauvres, 
saut'  à  recourir  à  l'assujettissement  obligatoire;  il  est  difficile,  en  effet, 
d'attendre  de  l'éducation  que  les  pauvres,  d'eux-mêmes,  consentent  à 
s'assurer. 

Le  rapporteur  critique,  ensuite,  les  idées  de  M.  Mirman  et  de  M.  Vaillant 
qui  réclament  l'organisation  d'une  «  solidarité  nationale  »,  assurant  tous 
les  travailleurs  contre  tous  les  risques,  aux  frais  de  l'employeur  et  de 
l'Etat.  11  critique   la  proposition    de    loi  française   sur   les  retraites  : 
celle-ci  a  principalement  pour  objet  les  retraites  aux   vieillards  ;  et 
cependant  la  situation  des  veuves  et  des  orphelins,  celle  surtout  des 
invalides  prématurés  est  plus  intéressante.  Sans  éviter  les  inconvénients 
du  système  allemand,  en  particulier  au  sujet  de  l'appréciation  tout  arbi- 
traire du  degré  d'invalidité,  la  proposition  n'assure  pas  aux  invalides  une 
protection  suffisante.  Déplus,  elle  néglige  la  prévention  et  elle  exclut  les 
placements  sociaux  des  capitaux.  Elle  impose  à  l'Etat,  aux  ouvriers  et 
aux  patrons   des  sacrifices  tels    que  l'organisation  des  autres  services 
d'assurance  ou  de  prophylaxie  serait  pour  longtemps  compromise. 
Le  législateur  ferait  mieux  de  disjoindre  du  projet  l'assurance  des 
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invalides  qui  serait  rattachée  à  un  régime  plus  général  d'assurance 
'Coutre  la  maladie.  Les  besoins  immédiats  seraient  couverts  par  les 
deux  lois  d'assistance. 

Pour  préparer  le  terrain  à  la  réalisation  des  idées  que  défend  le  rap- 
porteur  au  sujet  de  l'assurance  sociale,  les  Mutualités  joueront  un  rôle 
-de  première  importance,  car  elles  peuvent  déjà  beaucoup  par  elies- 
luémes  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Leur  souplesse  et  leur  caractère  éducatif  offrent  de  réels  avantages  aux 
jeux  de  Thygiéniste.  Mais  elles  doivent  abandonner  leurs  errements 
anciens  et  s'attacher  à  exercer  une  action  préventive,  par  Téducation  et 
la  surveillance  du  logement,  et  une  action  curatrice  par  le  traitement 
précoce.  En  vue  du  service  de  Tinvalidilé,  elles  pourront  se  fédérer  en 
-unions  de  sociétés  :  il  y  a  lieu,  dans  cet  esprit,  d'encourager  dès  mainte- 
nant la  création  décaisses  de  réassurance conlreles maladies  prolongées, 
s'occupant  notamment  de  la  tuberculose  et  recourant  aux  services  des 
autres  œuvres  antituberculeuses  spéciales,  telles  que  les  dispensaires.  Les 
mutualités  familiales,  les  mutualités  maternelles,  la  mutualité  scolaire 
interviendront  elles  aussi.  Cette  demière,Sen  particulier,  subventionnée 
•et  reliée  par  des  sections  de  jeunes  gens  aux  sociétés  d'adultes,  peut 
<Levenir  le  principal  moyen  de  lutte  contre  la  tuberculose,  en  même  temps 
•qu'elle  fournit  la  solution  la  plus  aisée  du  problème  des  retraites. 

Et  si  alors,  quelque  jour,  il  apparaît  comme  désirable  de  généraliser 
définitivement,  de  fortifier  otde  contrôler  toutes  ces  institutions  jusque- 
là  simplement  subsidiées,  l'obligation  de  s'assurer  contre  la  maladie  et 
riovalidité  et  de  suivre  certaines  règles  actuarielles  pourra  être  édictée 
«t  ne  sera  plus  accueillie  comme  une  contrainte  pénible  que  par  une 
faible  minorité  d'individus  ou  de  sociétés. 

DISCUSSION  DBS  RAPPORTS. 

M.  MiLLXBAND  n'envisage  pas  comme  possible  en  France  la  disjonction  de 
Tassurance  contre  l'invalidité  et  de  l'assurance  contre  la  vieillesse  :  il  est  pos- 
sible qu'en  Allemagne  la  question  de  centraliser  toutes  les  formes  d'assistance 
se  pose,  car  depuis  vingt  ans  fonctionne,  en  ce  pays,  l'assurance  contre  la 
maladie,  et  depuis  quinze  ans,  l'assurance  contre  l'invalidité  et  la  vieillesse. 
Mais  nous  n'en  sommes  pas  là  en  France  ;  et  nous  avancer  avec  une  grande 
«prudence  est  une  condition  de  succès. 

L'orateur  ne  pense  pas,  d'autre  part,  que  les  fonds  réunis  dans  les  caisses 
d'assurance  doivent  être  employés  en  totalité  à  des  œuvres  sociales,  si  peu 
sûres  que  jusqu'ici  les  capitalistes  n'ont  pas  osé  s'y  aventurer.  Mais  permettre 
ou  favoriser  l'emploi  social  d'une  partie  de  ces  fonds,  par  exemple  à  des 
institutions  antituberculeuses,  lui  semble  tout  à  fait  logique,  à  la  condition 
^ue  ceux  qui  auront  à  les  utiliser  soient  responsables.  Les  mutualités,  qui 
<iéjà  donnent  en  France  des  résultats  admirables,  pourront  être  les  intermé* 
diaires  responsables  entre  l'État  et  les  individus.  C*est  par  les  mutualités  et 
non  contre  elles  que  devra  se  faire  l'assurance  sociale. 

M.  Léopold  Mabillsac  explique  les  raisons  de  l'attitude  qu'ont  prise  les 
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mutualitéB  en  ces  derniers  temps.  On  leur  a  reproché  de  n^être  pas  entrées 
dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  ;  c'est  qu'elles  étaient  préoccupées  par 
une  question  Titale  pour  elles,  la  question  des  retraites.  Elles  sont  mainte- 
nant assurées  de  vivre,  ayant  acquis  le  droit  de  participer  aux  opérations  de 
retraite. 

Mais  ne  peuvent-elles  pas  aussi  jouer  leur  rôle  dans  la  lutte  antitubercu- 
euleuse?  Plus  économiquement  qae  les  institutions  centralisées,  elles^assure- 
ront  la  bonne  gestion  des  capitaux  d'assurance.  La  fraude,  chez  elles,  est 
l'infime  exception. 

Déjà  elles  ont  montré  qu'elles  pouvaient  accomplir  ce  service.  Elles  sont 
déjà  entrées  dans  la  voie  de  la  prévention  et  du  traitement  en  commun.  Dans 
la  moitié  des  départements  des  caisses  de  réassurance  ont  été  établies  ;  à  Mar- 
seille, à  Bordeaux,  des  dispensaires  ont  été  fondés.  L'orateur  estime,  à  ce  pro- 
pos, qu'il  faut  distraire  l'invalidité  de  la  vieillesse  et  la  joindre  à  la  maladie. 

Les  unions  des  mutualités  pourront  s'abonner  aux  établissements  antitu- 
berculeux déjà  existants,  dont  elles  assureront  le  fonctionnement  régulier 
au  moyen  des  cotisations  de  réassurance. 

Elles  pourront  provoquer  la  création  de  nouveaux  établissements  avec  l'aide 
des  communes,  des  départements  et  de  l'État. 

Les  mutualités  peuvent  doncet  doivent  Jouer  le  rôle  d*organes  de  Vassurance 
sociale. 

M.  Frbund  (de  Berlin)  estime,  comme  M.  Fuster,  que  l'assurance  contre 
rinvalidité  doit  être  rattachée  à  l'assurance  contre  la  maladie.  Les  caisses 
d'assurance  allemandes  contre  l'invalidité  supportent  de  ce  fait  de  lourdes 
charges  ;  elles  auraient  intérêt  à  pouvoir  prendre  l'ouvrier  dès  le-  début  de  sa 
maladie,  dès  la  période  de  prétuberculose.  La  France  peut,  quoi  qu'en  peu8e 
M.  Millerand,  profiter  des  défauts  du  système  allemand. 

Le  P'  Brocabdbl  fait,  comme  médecin,  des  réserves  au  sujet  de  l'assimilatioD 
entre  la  maladie  et  l'invalidité  ;  celle-ci  peut  se  défendre  pour  certaines  formes 
d'évolution  de  la  tuberculose,  mais  non  pour  toutes. 

M.  Santoliquido  (de  Bome)  désire  que  les  vœux  émis  par  la  section  ne  pré- 
jugent pas  des  moyens  spéciaux  à  employer  dans  les  différents  pays. 

M.  Cbbysson  (de  Paris]  propose  que  les  formules  employées  pour  la  rédaction 
des  vœux  ne  soient  pas  trop  rigides.  11  faudra  tenir  compte,  par  exemple,  de 
ce  que,  au  congrès  de  Vienne,  la  question  de  l'assimilation  de  la  maladie  et  de 
l'invalidité  n'a  pas  été  tranchée,  malgré  des  débats  profonds.  Un  vœu  tendant  à 
cette  assimilation  irait  à  rencontre  de  la  loi  française  du  14  juillet  1905,  qui, 
au  point  de  vue  de  Tassistance  obligatoire,  assimile  l'invalidité  à  la  vieillesse. 

De  même,  la  question  de  robligation  de  l'assurance  a  des  partisans  et  des 
adversaires,  et  les  diverses  nations  ont  des  raisons  particulières  d'y  adhérer 
ou  de  la  repousser. 

L'orateur  voudrait  voir  le  Congrès  s'occuper  de  l'assurance  des  veuves  et  des 
orphelins. 

M.  Mabilleau,  m.  Jean  Uébrard  (de  Paris)  repoussent  l'obligation  de  l'assu- 
rance sociale. 

M.  Gr£ooirb  (de  Liège),  M.  Dbbarsy  (de  Liège)  la  défendent 

M.  Bbco  (de  Belgique)  conseille  de  passer  sous  silence,  dans  les  vœux  émis, 
cette  question  de  l'obligation. 

A  ta  suite  de  cet  échange  de  vues,  les  vœux  suivants,  proposés  psr 
M.  Fuster,  sont  votés  par  la  section  : 
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I.  »  Il  est  désirable  qae  les  mesures  de  prophylaxie  générale, 
ainsi  que  raotion  de  rassistaace,  soient  complétées  par  une  assu- 
rance alimentée  â  la  fois  par  les  intéressés,  par  les  patrons  ou 
les  membres  honoraires»  et  par  TÉtat. 

II.  —  U  est  désirable  que  l'invalidité,  qui  n'est,  la  plupart  du 
temps,  qu'une  maladie  prolongée,  soit  protégée  par  les  mêmes 
organismes  d^assnrance  que  la  maladie. 

III.  —  CSette  assurance  ne  doit  pas  avoir  pour  fonction  exclusive 
de  garantir  des  rentes  ;  son  action  doit  être,  avant  tout»  préven- 
tive ;  l'hygiène  et  le  traitement  doivent  faire  partie  de  ses  attri- 
butions. 

IV.  —  Il  est  désirable  que  les  capitaux  on  réserves  puissent  être 
appliqués  pour  partie  et  sous  toute  garantie  à  des  prêts  aux 
diverses  institutions  d'hygiène  publique  ou  privée. 

V.—  Les  organes  de  Tassurance  seront  de  préférence  des  caisses 
locales  on  profes8ionnelles,Jonissant  de  rautonomie,  elassurant 
les  grands  services  d'hygiène,  par  rintermédiaire  d'unions  régio- 
nales. 

VI.  —  U  est  désirable  que  cette  assurance  soit  promptement 
généralisée  pour  atteindra  les  pins  pauvres. 

Hardi  3  octobre  (séance  du  soir). 
Présidence  de  M.  le  Professeur  Landouzy. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

Principales  mesores  prophyl  ictlques  prises  contre  la  tuber- 
culose pulmonaire  par  radmlnistration  de  la  Caisse  d^épargne 
et  de  retraite  sons  la  garantie  de  l*Ètat  belge.  —  M.  A.  Mahillon 
(de  Bruxelles)  a  réussi,  par  uoe  sélection  allentive  du  personnel,  par  la 
désinfection  des  livrets  aux  vapeurs  de  formol,  par  l'usage  de  crachoirs 
individuels,  par  la  désinfection  hebdomadaire  des  bureaux  à  la  formaline 
et  par  des  instructions  médicales  précises  données  de  temps  à  autre  aux 
employés,  à  réduire  à  2,5  p.  100  le  nombre  des  tubercu'eux  de  son 
administration,  alors  qu*il  est  de  18  à  20  p.  100  dans  la  population 
ambiante. 

Habitations  à  bon  marché  par  la  mutualité  immobilière  : 
M.  A.  Dblforgb  (de  Paris).  —  La  mutualisation  des  capitaux  moyens 
et  petits  pourra  permettre  la  construction  d'immeubles  à  bon  marché, 
pourvu  qu'un  devis  rigoureux  et  déQnitif  serve  de  base  à  la  constitution 
du  groupement.  Le  placement  immobilier  des  capitaux  est,  on  le  sait, 
-  le  plus  avantageux  parmi  les  placements  de  tout  repos. 

IjC  rôle  des  mutualistes  suisses  dans  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose. —  M  M.  BoLLAG(deLiestal,  Suisse)  relate  les  divers  procédés  employés 
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contre  la  tuberculose  par  le^  caisses  «rassurances  mutuelles,  en  Suisse, 
procédés  curalifs  et  préventifs,  comparables  d*ailJears  à  ceux  usités  dans 
les  autres  pays.  Il  espère  bientôt,  pour  son  pays,  une  loi  d*assurance 
obligatoire. 

Le  patronat  de  la  Catalogne  poar  la  latte  contre  la  tnbercalose.  — 
M.  Soliy-Gelt  relate  les  efforts  accomplis,  en  Catalogne,  durant  ces 
dernières  années,  pour  assurer  le  Iraiteroent  curalifet  préventif  de  la 
tuberculose. 

Oh  doit  porter  Teffort  dans  la  défense  sociale  contre  la 
tnbercnlose?  —  M.  L.  Rênon  (de  Paris)  déclare  que  la  défense  sociale 
de  la  tuberculose  doit  être  dirigée,  simnltanément,  contre  toutes 
les  causes  sociales  de  cette  maladie,  c'esl-à-dire  contre  la  contagion 
et  la  déchéance  organique  héréditaire  ou  acquise  par  les  infec- 
tions, les  intoxications,  Talimentation  insuffisante,  rhabitation  insa- 
lubre. 

Les  résultats  de  cette  lutte  se  feront  attendre  peut-être  de  nombreuses 
années;  mais  alors  la  tuberculose  ne  sera  plus  qu'une  maladie 
commune,  et  non  point  le  fléau  social  que  nous  connaissons.  L'assis- 
tance de  tous  les  tuberculeux  par  les  modes  individuels  de  traitement 
deviendra  possible  ainsi. 

L'éducation  populaire  ^oit  insister  sur  la  lenteur  de  la  contamination 
et  le  faible  danger  du  tuberculeux  non  contagieux  parmi  la  société,  de 
façon  à  ne  pas  inspirer  la  terreur  du  malade. 

La  tuberculose  «t  l'hygiène  des  ateliers.  —  M.  R.  Martial  (de  Paris] 
présente  avec  M.  Gu.  Woillot,  au  nom  de  la  commission  permanente  des 
congrès  de  Thygiène  des  travailleurs  et  des  ateliers,  les  conclusions  d'un 
rapport  tendant  à  prouver  que  les  remèdes  sociaux  sont  seuls  capables 
d'une  action  efficace  contre  la  tuberculose,  mal  social.  Ces  remèdes  sont 
contenus  dans  la  formule  des  trois-huit. 

La  tuberculose  pulmonaire  dans  l'industrie  ronennaiae.  — 
M.  Dbshayes  (de  Rouen)  voudrait  voir  compléter  les  mesures  d^jà 
prises  contre  la  tuberculose  à  Rouen  par  les  moyens  suivants  : 

{^  \}n  local  chauffé  devrait  être  mis  à  la  disposition  des  ouvriers  pour 
leur  permettre  de  prendre  leurs  repas  hors  du  cabaret. 

2^  Un  repos  de  six  semaines  au  moins  devrait  être  accordé  à  l'ouviière 
au  moment  de  ses  couches  (deux  semaines  avant  l'accouchement,  un 
mois  après  l'accouchement). 

Il  n'est  pas  juste  de  dire  que  le  salaire  est  insuffisant;  l'ouvrier  en 
consomme  un  tiers  au  cabaret. 


Le  président  donne  alors  la  parole  aux  rapporteurs  de  la 
deuxième  question  inscrite  au  programme  :  facteurs  étiologiques 
de  la  tuberculose  ;  conditions  économiques  dans  Tétiologie  sociale 
de  la  tuberculose. 
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Facteurs  ècoBomiqoes  dans  l'étiologie  sociale  de  la  tuber- 
culose :  P*"  M.  Sticrnberg  (de  Vienne),  rapporteur.  —  Les  statistiques 
viennoises  de  mortalité  constatent  que  la  tuberculose  fait  le  plus  de 
victimes  (60  à  70  p.  iOO)  dans  les  quartiers  périphériques  de  la  ville»  qui 
sont  les  plus  pauvres  et  les  moins  bien  construits,  et  que  le  quartier  le 
plus  épargné  (1  à  20  p.  iOO)  est  aussi  le  plus  central. 

Ces  différances  tiennent  à  la  richesse  même  des  quartiers;  car  on  peut, 
par  des  courbes,  établir  que  la  mortalité  par  tuberculose  est  inversement 
proportionnelle,  dans  le^  divers  quartiers,  à  la  cote  des  contribulions 
personnelles  sur  le  revenu. 

La  mortalité  tuberculeuse  est  proportionnelle  au  nombre  des  naissances 
illégitimes. 

Elle  ne  semble  pas  dépendre  exclusivement  des  conditions  du  loge- 
ment. Si  Ton  compare,  en  eilet,  la  courbe  de  mortalité  tuberculeuse  dans 
les  divers  quartiers  d'une  part,  et,  d'au  ire  part,  la  courbe  du  nombre 
d^ndividus  habitant  une  seule  chambre  et  celle  du  nombre  d'individus 
louant,  pour  la  nuit,  un  lit  ou  une  partie  de  lit,  comme  le  cas  est 
fréquent  à  Vienne,  on  n'observe  pas  un  parallélisme  absolu  entre  ces 
trois  courbes. 

L*étroitesse  du  logis  joue  certainement  un  rôle  dans  l'éliologie  tuber- 
culeuse, mais  il  ne  serait  pas  juste  de  vouloir  définir  exclusivement  par 
elle  l'action   des  facteurs  sociaux  sur  la  maladie  que  nous  étudions. 

Le  rapport  entre  la  mortalité  tuberculeuse  et  les  conditions  du  travail 
est  beaucoup  plus  étroit;  on  peut  le  prouver  en  comparant  la  courbe  de 
celle-ci  avec  la  courbe  du  nombre  d'ouvriers  sans  travail. 

L'influence  de  la  profession  sur  la  morbidité  tuberculeuse  n'a  pu  être 
établie  par  les  recherches  statistiques,  les  caisses  d'assurance  ne  tenant 
pas  compte  des  professions  des  individus.  Le  rapporteur  a  l'impression, 
d'après  son  expérience  personnelle,  que  la  fréquence  de  la  tuberculose 
ne  dépend  pas  tant  du  niveau  des  salaires  que  de  la  vigueur  physique 
que  telle  ou  telle  proTession  exige  de  Touvrier. 

La  statistique  ne  peut  dire  l'endroit  où  le  tuberculeux  se  contagionne,. 
car,  dans  les  divers  cas,  ce  point  ne  saura  être  établi  de  façon  asses 
certaine,  même  par  une  enquête  étiologique  très  bien  menée. 

La  statistique  enfin  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  les  rap- 
ports qui  existent  entre  l'immunité  vis-à-vis  de  la  tuberculose  et  les 
facteurs  économiques. 

Le  rapporteur  termine  son  exposé  en  regrettant  toutes  les  lacunes 
existant  encore  dans  la  question  qu'il  a  étudiée.  La  prophylaxie  sociale 
aura  son  fondement  dans  la  médecine  sociale,  et  c'est  par  les  progrès  de 
celle-ci  que  celle-là  deviendra  de  plus  en  plus  puissante. 

Éîtade  de  la  relation  qui  existe  entre  le  traitement  des  tuber- 
culeux dans  les  hôpitaux  et  la  réduction  de  la  mortalité  par 
tuberculose  :  M.  A.  NswsaoLMB  (de  Brighton),  rapporteur.  —  On  a 
constaté  dernièrement  dans  plusieurs  pays  une  diminution  très  accusée 
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de  la  mortalité  par  tuberculose.  C'est  ainsi  que  la  comparaison  de  la 
mortalilé  tuberculeuse  pendant  la  période  186i-1865  d*une  part  et 
1901-1903  d'autre  part  donne,  pour  TAngleterre,  une  diminution  de  mor- 
talité de  52  p.  100,  et  pour  TÉcosse  de  42  p.  100. 

On  a  surtout  invoqué,  pour  expliquer  cette  réduction,  Tamélioration 
des  conditions  de  bien-être  et  les  progrés  de  l'hygiène. 

Or  la  statistique  portant  sur  les  dépenses  annuelles  des  familles 
ouvrières,  sur  le  prix  de  la  nourriture,  sur  les  salaires,  sur  le  nombre 
des  pauvres  assistés  ne  permet  pas  de  constater  une  relation  entre  les 
progrès  du  bien-être,  que  ces  divers  chiffres  résument,  et  la  diminution 
de  la  mortalité  par  tuberculose. 

De  même,  les  chiffres  bruts  donnés  par  la  statistique  ne  permettent 
pas  d'établir  que  la  réduction  de  la  mortalité  soit  en  rapport  avec  les 
mesures  d'assainissement.  Ces  mesures  d'assainissement  ont  été  prises, 
il  est  vrai,  surtout  dans  les  villes,  pendant  que  l'exode  rural,  agissant 
en  sens  contraire,  amenait  dans  ces  mêmes  villes  un  surpeuplemeot 
sans  cesse  grandissant  et  favorisait  ainsi  la  mortalité  tuberculeuse. 

L'isolement  des  tuberculeux  ds^ns  des  sanatoriums  ou  autres  établis- 
sements spéciaux  explique-t-ii  la  diminution  de  la  mortalité?  On  ne  peut 
en  juger  d'après  les  statistiques  de  l'Angleterre,  où  ces  institutions  ne 
sont  pas  encore  répandues;  mais,  en  Allemagne,  la  réduction  de  cette 
mortalité  s'est  produite  surtout  à  une  période  où  les  sanatoriums  n'étaient 
encore  qu'en  nombre  minime. 

Au  contraire,  il  existe  un  rapport  constant  entre  la  réduction  de  la 
mortalité  tuberculeuse  et  l'augmentation  du  rapport  des  dépenses 
hospitalières  aux  dépenses  d'assistance  à  domicile.  Le  traitement  du 
tuberculeux  à  Tbôpilal  débarrasse  sa  famille  de  toutes  chances  de 
contagion  et  lui  évite  les  soucis  et  la  fatigue  qu'entraîneraient  les 
soins  qu'elle  devrait  lui  prodiguer,  s'il  restait  à  la  maison. 

Toute  institution  hospitalière  peut  recevoir  les  tuberculeux,  à  la 
condition  que  des  mesures  prophylactiques  sufûsantes  j  soient  prises. 
Le  séjour  doit  être  rendu  aussi  agréable  que  possible  à  ses  malades. 

Les  secours  d'assistance  à  domicile  devront  être  réduits  le  plos 
possible  au  proÛt  de  l'assistance  hospitalière. 

Lies  conditions  économiques  dans  l'ètiologie  sociale  de  la 
tuberculose  :  M.  R.  Romme  (de  Paris),  rapporteur.  —  On  a  depuis  long- 
temps pensé  que  la  tuberculose  était  un  mal  de  misère  ;  mais  cesl 
Thonneur  des  travaux  de  ces  derniers  temps  d'avoir  dégagé  les  rapports 
qui  uuissent  cette  maladie  à  l'alcoolisme,  à  l'hygiène,  au  chômage,  etc. 
L'importance  respective  de  ces  facteurs  a  paru  telle  que  les  divers  auteurs 
ont  successivement  attribué  à  chacun  d'eux  en  particulier  un  r61e 
capital. 

Il  semble,  au  contraire,  que  tous  doivent  être  incriminés  en  bloc  et 
que  la  tuberculose  ressortit  à  une  cause  unique  qui  les  domine  tous,  au 
régime  économique  de  la  société  actuelle. 
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I.  —  La  sabstitution  de  la  machine  aa  travail  manuel,  qui  conslitue 
Tune  des  caractéristiques  de  ce  régime  économique,  a  amené  rapidement 
Texode  rural.  Le  paysan  s*est  vu  obligé,  en  effet,  de  délaisser  les  petites 
industries  familiales  qui  jusque-là  Tavaientaidé  à  équilibrer  son  budget 
et  que  la  grande  industrie  avait  accaparées;  il  a  dû  abandonner  les 
champs  qui  ne  suffisaient  plus  ainsi  à  le  nourrir  et  il  est  venu  à  la 
ville. 

Or  la  tuberculose  tue  à  Paris  un  nombre  trois  fois  et  demi  plus 
grand  d'immigrés   que  d'indigènes  (G.  Bourgeois). 

D'un  autre  côté,  le  travail  industriel  est  plus  phtisiogène  que  le  travail 
agricole;  le  fait  a  été  vérifié  par  la  comparaison  de  la  mortalité  tuber- 
culeuse dans  divers  villages  français  (Durozoy)  et  allemands  (Fischer), 
les  uns  exclusivement  agricoles,  d'autres  exclusivement  industriels. 

U.  —  La  grande  industrie,  il  n'est  pas  besoin  d'y  insister  longtemps, 
est  phtisiogène  au  premier  chef,  à  cause  des  conditions  antihygiéniques 
des  ateliers,  de  la  longue  durée  du  travail,  de  la  modicité  des  salaires, 
de  Timpossibililé  de  l'hygiène  individuelle. 

La  petite  industrie  semble  encore  plus  nocive,  parce  que  le  travail  s'y 
pratique  à  domicile,  dans  des  conditions  hygiéniques  qui  échappent 
légalement  à  l'inspection  officielle,  et  parce  qu'il  est  insuffisammeat 
rémunéré  par  suite  de  l'application  du  salaire  d'appoint  et  du  sweating- 
System, 

Obligés,  coûte  que  coûte,  de  produire  à  bon  marché,  les  industriels, 
pour  certains  travaux,  ne  s'adressent  plus  à  l'ouvrier  spécialisé,  mais  à 
des  femmes  ou  à  des  filles  d'ouvriers,  à  des  paysannes,  à  des  bergers 
môme,  qui  se  montrent  peu  exigeants  sur  les  conditions  de  prix,  leur  vie 
se  trouvant  déjà  assurée  par  le  travaildu  chef  de  famille  ou  par  d'autres 
occupations;  mais  souvent  ce  travail,  soi-disanl  accessoire,  devient  en 
fait  la  source  principale  des  revenus;  Tinsuffisance  cruelle  du  salaire 
d'appoint  éclate  alors  manifestement  :  quatorze  heures  de  travail  peuvent 
ainsi  n'être  payées  que  1  franc  ou  1  fr.  25.  Le  salaire  d'appoint  abaisse 
d'autre  part  le  salaire  de  l'ouvrier  spécialisé. 

Le  sweating-system  (système  de  la  sueur)  amène  lui  aussi  les  salaires 
à  un  taux  inhumain.  Dans  ce  système,  un  entrepreneur  se  charge  de 
distribuer  à  l'ouvrier  le  travail  que  lui  a  confié  le  patron;  cet  entre- 
preneur prélève  sa  part  sur  le  prix  du  travail  et  diminue  d'autant  la 
part  de  l'ouvrier. 

D'après  M.  John  H.Pryar,  «  presque  tous  les  ouvriers  ou  ouvrières  pris 
dans  l'engrenage  du  sweating^system  sont  tuberculeux  sous  une  forme 
quelconque  )>.  Surmenés  déjà  par  l'effort  constant  qu'ils  doivent  donner, 
ils  sont  débilités  encore  par  l'insufûsance  de  nourriture,  par  Tencom- 
brement  des  logements  dans  lesquels  ils  s'entassent. 

Aussi  est-ce  à  fort  juste  titre  que  les  hygiénistes  réclament  aujourd'hui 
la  réglementation  du  travail  à  domicile,  le  droit  pour  l'inspecteur  du 
travail  de  franchir  le  seuil  de  l'atelier  familial,  «  véritable  pépinière  de 
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tuberculeux,  où  femmes,  filles  et  enfants  sont  soumis  à  un  surmenage 
dépassant  les  forces  humaines  ». 

III.  —  La  vie  industrielle  favorise  Talcoolisme  !  le  mari  et  la  femme 
sont  employés  aux  fabriques,  l'enfanl  n'attend  que  ses  Ireizeans  pour  j 
travailler  à  son  tour.  Le  foyer  est  détruit  et  Thabitude  du  cabaret 
s'installe.  Or  Talcoolisme  fait  le  lit  de  la  tuberculose  (Landouzy). 

IV.  —  Le  logement  insalubre,  auquel  souvent  l'ouvrier  est  réduit,  joue 
lui  aussi  son  rôle  dans  Tétiologie  sociale  de  la  tuberculose.  Mais,  aux 
yeux  du  rapporteur,  le  surpeuplement  constitue  un  élément  phlisiogène 
plus  important  encore  que  l'absence  d'air  et  de  lumière. 

V.  —  L'orateur  termine  son  rapport  par  la  comparaison  de  la  morta- 
lité tuberculeuse  et  de  la  modicité  des  revenus  ;  des  statistiques  publiées 
sur  ce  sujet,  il  résulte  que  toutes  deux  varient  dans  le  même  sens.  Il 
conclut  que,  dans  notre  société,  la  tuberculose  est  fonction  des  condi- 
tions économiques  de  l'individu. 

DISCUSSION   DES  RAPPORTS. 

M.  HftRON  (de  Londres)  préconise  de  façon  instante  rieolement  du  tubercu- 
leux dans  un  hôpital  ordinaire  ou  dans  utie  institution  spéciale,  dès  les  pre- 
mières phases  de  la  maladie.  Le  laisser  se  traiter  dans  sa  famille  favorise  la 
contagion. 

Le  P'  Brouardel  s'associe  en  général  aux  conclusions  de  M.  Romme.  Il 
signale  aux  enquêtes  ultérieures  un  point  qui  lui  paraît  intéressant  :  à  Paris» 
la  mortalité  par  tuberculose,  chez  les  femmes,  atteint  son  maximum  à  !!6  ou 
27  ans,  et  chez  les  hommes  à  46  ou  47  an^.  Or  les  femmes  ne  travaillent  plus 
guère  en  atelier  à  partir  de  Tàgede  30  ans,  tandis  que  les  hommes  continuent 
toute  leur  vie  à  y  exercer  leur  métier. 

M.  Brouardel  pense  que  le  rapporteur  a  été  trop  exclusif  lorsqu^il  aincri- 
miné  l'encombrement  comme  le  facteur  prédominant  de  Tinealabrité  du 
logement.  11  croit  que  les  conditions  qui  dominent  celle-ci  sont  multiples  et 
ne  peuvent  être  dissociées.  L'ensoleillement,  par  exemple,  joue  aussi  son  rôle. 
On  ne  meurt  pas  de  tuberculose  dans  les  maisons  ensoleillées  ;  et  inversement^ 
à  Saint-Jean  de  Maurienne,  où  les  maitsons  ne  voient  pas  le  soleil,  la  mor- 
talité par  tuberculose  est  la  plus  grande  de  France. 

M.  Cbbysson  fait  observer  que  l'atelier  familial  permet  à  la  mère  de  s'occuper 
de  son  ménage,  de  ses  enfants,  et  qu'à  ce  point  de  vue  il  mérite  d'être  main- 
tenu. S'il  a  des  inconvénients  qui  proviennent  de  son  insalubrité,  il  suffit  dV 
remédier  en  le  soumettant  &  l'inspection. 

11  est  d'accord  avec  M.  Romme  pour  accuser  Tencombrement,  dans  les 
villes,  comme  facteur  social  de  tuberculose.  Mais  l'exode  rural  qui  crée  cet 
encombrement  ne  semble  pas  fatal.  M.  Méline,  comme  M.  Vandervelde,  pro- 
nostique le  reflux  vers  les  champs,  conséquence  de  la  décentralisation  de  la 
force  motrice.  Le  mouvement  qui  se  dessine  en  ce  sens  pourrait  encore  être 
accentué  si  l'on  étendait  plus  complètement  aux  campagnes  les  bienfaits  de 
la  mutualité.  Dans  les  villes,  nous  ne  sommes  pas  désarmés  contre  l'encom- 
brement, et  divers  moyens  s'offrent  à  nous  pour  le  réduire. 

L'orateur  propose  i  l'approbation  de  la  section  un  vœu  ainsi  conçu  i 
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«  Eu  égard  à  rinfluence  du  surpeuplement  des  villes  sur  la  tuberculose,  il 
est  désirable  de  combaUre  tout  ce  qui  peut  précipiter  Texode  des  champs, 
faToriser  l'encombrement  des  villes  et  la  suppression  des  réserves  d'air.  • 

Le  P'  Landouzt  demande  que  ce  vœu  soit  joint  èi  un  vœu  analogue,  ayant 
trait  aux  réserves  de  Jardins  publics  dans  les  grandes  villes,  qu'il  déposera 
avec  MM.  Letulle  et  Fuster  dans  une  des  prochaines  séances. 


M.  Wbill-Mantou  (de  Paris)  donne  lecture,  en  son  nom  personnel  et 
au  nom  de  M.  le  P'  Landouzy,  du  rapport  résumant  les  rt^suUats  de 
Tenquète  de  la  quatrième  section  du  Congrès  sur  l'état  de  la  tuberculose 
dans  les  petites  villes  échappant  à  la  statistique,  dans  les  bourgades  et 
les  communes  de  France,  de  Corse  et  d'Algérie. 

A  renvoi  d*un  questionnaire  de  référendum  sur  Tétat  de  la  tuberculose 
adressé  à  10000  praticiens,  un  millier  de  réponses  sont  parvenues  aux 
enquêteurs. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  tuberculose  est  en  augmentation. 

La  cause  presque  partout  indiquée  de  la  diffusion  de  la  tuberculose 
est  Tinfection  des  habitats  par  l'expectoration  des  malades.  Les  agents 
de  transport  de  la  tuberculose  sont,  le  plus  souvent,  les  soldats  réformés, 
rapatriés,  et  les  déracinés  chassés  des  villes  et  des  milieux  industriels 
par  la  maladie,  la  contamination  étant  généralement  favorisée  par 
l'alcoolisme,  les  surmenages,  le  logement  insalubre  et  les  vices  d'ali- 
mentation. 

L'enquête  montre  que  la  tuberculose,  non  combattue  par  les  armes 
nécessaires,  est  agressive  :  la  tuberculose  naît  de  la  tuberculose, 
crescit  eundo.  Malheureusement  tous  les  grands  problèmes  sociaux  se 
trouvent  intimement  liés  à  la  question  de  la  lutte  contre  la  tuberculose 
et  de  leur  solution  dépend  sa  solution  définitive  ;  mais  sans  attendre 
le  terme  encore  lointain  de  leur  règlement,  il  est  des  moyens  de  défense 
immédiatement  utilisables,  et  c'est  à  leur  mise  en  œuvre  que  nous 
concluons. 

L  —  Contre  Tinfection,  principe  de  la  contagion,  le  moyen  défensif 
est  la  désinfection,  le  logement  vraiment  insalubre  étant  le  logement 
infecté;  car  l'infection  peut  faire  du  plus  riche  hôtel  une  habitation 
insalubre,  tandis  qu'inversement,  désinfecter  un  taudis,  c'est  en  faire 
un  logement  quasi  salubre. 

Donc  le  remède  immédiat  est  la  désinfection  officiellement  et  rigou- 
reusement pratiquée. 

IL  —  C'est  par  l'école  que  se  font  et  que  se  rénovent  les  mœurs  ;  c'est 
dans  l'école  que  la  lutte  sociale  contre  la  tuberculose  doit  chercher  son 
plus  solide  appui. 

Ifl.  --  L'autorité  militaire  ne  devrait-elle  pas,  par  mesure  d'hygiène 
concernant  aussi  bien  le  malade  que  la  commune,  aviser  le  maire,  de 
par  la  loi  de  1902  ofÛcier  sanitaire  de  sa  commune,  du  renvoi  dans 
leurs  foyers  des  soldats  tuberculeux  réformés? 
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Mercredi  4  octobre  (séance  du  matin). 
Président  :  M.  Je  P'  Landouzy. 

COMMUNICATIONS   DIVERSES 

Hospitalisation  communale  et  interconunnnale  des  phtisiqnes. 

—  M.  Van  Rtn  (de  Bruxelles)  expose  la  promiscuité  dans  laquelle  vivent 
les  tuberculeux  à  rbépital  el  les  conséquences  funestes  qui  peuvent  en 
résulter  pour  les  autres  malades. 

Il  préconise  Tédiflcation  d'hôpilaux  spéciaux,  communaux  ou  inter- 
communaux, avec  terrasses  et  galeries  de  cure  d'air.  Ces  établissements 
ne  seraient  jamais  situés  à  l'intérieur  des  villes.  A  titre  provisoire,  dans 
les  vieux  hôpitaux,  des  pavillons  spéciaux  pourraient  èlre  afleclés  au 
traitement  des  tuberculeux. 

Il  rappelle  qu'à  Londres  existent,  pour  les  tuberculeux,  des  hôpitaux 
qui  ne  désemplissent  pas. 

Prostiintion  et  tnbercnlose.  —  Le  P'  Spillmann  (de  IVancj)  a  pu  se 
convaincre  de  la  justesse  d'une  idée  qu'il  a  entendu  exprimer  depuis 
longtemps  au  P'  Bouchard  :  au  point  de  vue  de  la  visite  des  pros- 
tituées, la  tuberculose  doit  être  considérée  comme  une  maladie  véné- 
rienne. Il  a  pu  rénnir,  en  effet,  un  certain  nombre  d'observations  de 
contagion  certaine  de  la  tuberculose  par  voie  génitale  ou  bucco-pha- 
ryngée  ;  ainsi  en  a-t-il  été,  par  exemple,  8  fois  dans  57  ménages  où  il  y 
avait  eu  contagion  tuberculeuse  entre  époux. 

Bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  proportion  entre  la  contagiosité  de  la  syphilis 
et  de  la  tuberculose,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qne  cette  dernière  peot 
se  développer,  à  échéance  plus  ou  moins  éloignée,  à  la  suite  de  contacts 
intimes  et  répétés. 

Or  ta  tuberculose  est  très  fréquente  parmi  les  prostituées  et  surtout 
dans  les  maisons  de  tolérance  de  bas  étage,  où  l'alcoolisme,  la  débauche, 
la  stabulation,  prédisposent  les  malades  à  des  infections  tuberculeuses 
à  marche  aiguë.  On  sait,  en  effet,  que  près  de  40  p.  iOO  de  ces  pros- 
tituées succombent  à  la  tuberculose.  De  plus,  ces  malheureuses  femmes 
continuent  souvent  à  faire  leur  métier  quelques  jours  avant  d'entrer  à 
l'hôpital. 

Sur  75  femmes  actuellement  en  traitement  au  service  des  vénériennes 
de  la  maison  de  secours  de  Nancy,  il  y  a  15  tuberculeuses  el  12  malades 
atteintes  simultanément  de  syphilis  et  de  tuberculose  (soit  36  p.  100). 

L'orateur  insiste  en  conséquence  pour  que  la  tuberculose  soit 
recherchée  avec  un  soin  minutieux  et  même  bactériologiquement,  chex 
toutes  les  femmes  inscrites.  Il  demande  que  toute  femme  atteinte  de 
tuberculose  manifestement  ouverte  et  contagieuse  soit  dirigée  vers  des 
établissements  spéciaux. 
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Le  Pr  EspiNA  y  Capo  (de  Madrid)  insiste  sur  la  fréquente  association  de  la 
tuberculose  et  de  la  syphilis.  Toutes  deux  atteiguent  de  préférence  les  artères 
terminales.  Les  gommes  tuberculeuses  ou  syphilitiques  présentent  un  aspect 
fort  semblable;  aux  poumons,  elles  siègent  de  préférence  vers  les  parties 
postérieures.  11  y  a  lieu,  en  cas  d'association  morbide,  d'associer  les  deux 
traitements. 

Le  P'  Landodzt  cite,  i  l'appui  de  la  communication  du  P'  Spillmann,  un  cas 
où,  par  contagion  génitale,  cinq  personnes  furent  contaminées.  Il  a  observé, 
chez  de  jeunes  ménages  dout  Tun  des  conjoints  était  atteint  d'une  tuberculose 
insoupçonnée,  de  nombreux  exemples  de  contagion  par  le  baiser.  Il  en  conclut 
que  si  le  baiser  paternel  ne  présente  aucun  danger,  le  baiser  sur  les  lèvres 
devra  être  évité. 

Sur  la  nèoessité  d'instituer  dans  les  hôpitaux  généraux  des 
services  spéciaux  pour  tuberculeux.  —  M.  K.  Tbunbr  insiste  sur  le 
peu  de  dépenses  qu'entraînent  les  «  Tuberculoseablheilungen  »  et  sur 
leurs  résultats,  qui  sont  comparables  aux  résultats  obtenus  dans  les 
sanaloriums. 

M.  Bbcher  riposte  que  les  «  Tuberculoseabtheilungen  »  doivent  être 
réservées  à  des  malades  plus  atteints  que  ceux  qu'on  envoie  aux  sana- 
toriums. 

I«*as8istance  scientifique  à  domicile  dans  ses  rapports  avec 
la  lutte  antituberculeuse.  —  M.  P.  Pscxsa  rappelle  quHl  a  fondé  à 
Maule  (Seine-el-Oise)  Tassistance  scientifique  à  domicile  pour  les 
femmes  en  couches.  Celte  institution  peut  être  appliquée  à  la  lutte 
antituberculeuse.  L'infirmière  sanitaire  communale  ou  municipale, 
dirigée  par  le  médecin,  secondée  au  besoin  pftr  une  femme  de  ménage» 
soignera  le  malade  à  domicile  ;  elle  veillera  à  la  propreté  et  à  Thygiène 
de  sa  demeure;  elle  pourra  disposer  pour  lui  de  médicaments  et  d'ali- 
ments. 

Tuberculose  dans  la  population  ouvrière  de  Nancy.  —  M.  M.  Per- 
RiN  a  établi,  d'après  l'étude  de  la  descendance  de  i  000  malades,  que  la 
tuberculose  est  un  facteur  important  de  dépopulation,  1«  'en  diminuant 
le  nombre  des  naissances,  2*  eu  augmentant  les  causes  de  mortalité 
parmi  les  enfants,  déjà  moins  nombreux.  Les  tuberculeux  sont  donc, 
au  point  de  vue  social,  des  éléments  de  moindre  valeur,  même  si  Ton 
fait  abstraction  des  dangers  qui  résultent  de  leur  présence  dans  les 
milieux  ouvriers. 

Statistiques  de  la  tuberculose.  —  M.  Ghanteaud  (de  Paris)  a  établi, 
par  les  statistiques,  que,  d'une  façon  générale,  la  tuberculose  se  déve- 
loppe dans  les  milieux  ouvriers  plus  que  partout  ailleurs. 

Est-ce  parce  que  les  prolétaires  exercent  des  métiers  insalubres, 
parce  qu'ils  habitent  des  tandis,  parce  qu'ils  s'alimentent  mal  ou  parce 
qu'ils  s'alcoolisent?  Les  statistiques  ne  permettent  pas  de  trancher 
formellement  la  question. 

Toutefois,  de  l'ensemble  des  documents  que  nous  possédons,  il  ressort 
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que  la  plus  grande  cause  de  tuberculose,  après  la  contagion,  c^est 
ralcoolisme,  d'où  la  nécessité  de  lutter  contre  Tabus  des  boissons 
alcooliques. 

Lecture  est  ensuite  donuée  des  trois  rapports  sur  la  troisième  question 
inscrite  aux  travaux  de  la  section  :  Rôle  des  dispensaires  et  des  sana- 
toriums dans  la  lutte  antituberculeuse. 

Rapport  sur  le  rôle  des  diepensaires  et  des  sanatorloms  dans 
la  lutte  antitaberculeuse  :  M.  £.  Beco,  rapporteur  belge.  —  En  Bel- 
gique, il  existe  actuellement  19  dispensaires  antituberculeux.  Sauf  2, 
tous  sont  dus  à  l'initiative  privée.  La  plupart  reçoivent  des  subsides 
des  pouvoirs  publics.  L'ensemble  des  dépenses  de  premier  établissement 
n'a  pas  dépassé  60000  francs,  et  les  frais  de  fonctionnement  se  sont 
élevés,  pour  Tannée  1904,  à  125000  francs.  On  évalue  à  4500  le  nombre 
des  malades  nouveaux  qui  passent  annuellement  par  ces  dispensaires 
e(,  parmi  eux,  à. près  de  2000  le  nombre  des  tuberculeux.  Une  des  parti- 
cularités de  leur  organisation  est  l'existence  de  Tenquêteur  ou  pisteur, 
ancien  ouvrier,  souvent  tuberculeux  guéri,  qui  connaît  les  mœurs  et  les 
besoins  de  l'ouvrier,  qui  parle  sa  langue,  possède  sa  confiance  et  réussit 
mieux  que  personne  à  Tinlerroger,  à  le  persuader,  à  se  renseigner  sur 
ses  occupations,  ses  conditions  de  vie  et  de  famille  et  à  la  suivre  dans 
l'exécution  des  conseils  donnés. 

On  ne  compte  que  2  sanatoriums  populaires,  l'un  à  Borgoumont,  créé 
par  la  province  de  Liège,  l'autre  qui  s'ouvrira  incessamment  à  La 
Hulpe  comme  établissement  privé.  Il  existe,  en  outre,  un  sanatorium 
militaire  et  2  sanatoriums  privés  payants. 

Ce  n'est  évidemment  là  qu'uu  régime  de  début,  résultat  d^effbrts 
éparpillés.  Ces  établissements  ne  sont  reliés  entre  eux  ni  par  un  service 
d'inspection  ni  par  une  direction  centrale. 

On  est  généralement  d'accord  pour  dire  qu'il  faut  en  encourager  le 
développement.  Les  résultats  obtenus  sont  certains  et  considérables. 

On  est  d'accord,  également,  sur  le  rôle  qui  leur  incombe.  Le  dispen- 
saire, ouvert  à  tous,  doit  avoir  pour  objectif  essentiel  la  prophylaxie, 
l'éducation  hygiénique,  et  pour  but  ou  moyen  secondaire,  l'assistance 
matérielle,  médicale  ou  pharmaceutique,  qui  pourra  s'exercer  dans  des 
limites  très  variables;  il  doit  s'attacher  surtout  à  dépister  les  tuber- 
culeux débutants  et,  si  possible,  les  envoyer  à  un  sanatorium.  Le 
sanatorium   constitue  un    mode  spécial  d'hospitalisation    réservé    à 
certains  tuberculeux  particulièrement  curables  qui  ne  peuvent  pas  être 
soignés  convenablement  chez  eux.  Le  sanatorium  joue,  lui  aussi,  un 
rôle  prophylactique  en  éduquant  les  malades  qui,  une  fois  guéris, 
transporteront  dans  leur  milieu  les  notions  qu'ils  y  ont  acquises. 

La  première  mesure  à  prendre  pour  consolider,  dans  des  vues  d'en- 
semble, ces  œuvres  isolées  et  débutantes,  c'est  une  inspection  régulière 
et  permanente  qui,  tout  en  respectant  Tautonomie  de  chaque  établis- 
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sèment,  veillerail  à  remploi  des  subsides,  élablirail  des  slatistiques  sur 
des  bases  uniformes  et  faciliterait  les  relations  des  dispensaires  et  des 
sanatoriums  entre  eux  et  avec  les  antres  institutions  d*hygiène  et  d'as- 
sistance :  bureaux  de  bienTaisance,  hôpitaux,  laboratoires  et  instituts 
de  bactériologie,  services  de  désinfection,  comités  de  patronage  des 
habitations  ouvrières,  commissions  médicales,  inspection  sanitaire, 
corps  médical,  mutualités,  caisse  d^assurance,  etc. 

D'autres  desiderata  sont  à  réaliser  concurremment  : 

Réforme  de  Cassisiance  pvblique  qui  devrait  prendre  un  caractère  plus 
préventif  et  s'occuper  davantage  d'hygiène.  L'amélioration  des  hôpitaux, 
dans  ce  sens,  est  plus  urgente  qne  la  création  des  sanatoriums.  Les 
mesures  d'isolement  y  sont  généralement  négligées. 

Réforme  de  la  profession  médicale,  —  Il  faut  intéresser  les  médecins  au 
but  social  des  œuvres  antituberculeuses,  régler,  avec  plus  de  justice, 
le  concours  qu'ils  prêtent  aux  mesures  de  prophylaxie  publique.  L'en- 
seignement médical  universitaire  doit  être  approprié  à  cette  évolution. 
Cependant,  que  le  corps  médical  compte  avant  tout  sur  la  puissance  de 
l'association  ! 

Réforme  de  la  mutualité,  dont  le  régime  devrait  être  orienté  vers  des 
applications  plus  rationnelles  de  prévoyance  et  d'hygiène. 

Aujourd'hui  les  sociétés'  mutualistes  ne  s'occupent  que  des  maladies 
déclarées,  et  leur  préoccupation  est  d'obtenir  les  secours  médicaux  au  plus 
bas  prix.  Les  tuberculeux  en  sont  écartés  1 

En  dernière  analyse,  le  dispensaire  et  le  sanatorium  sont  certes  des 
conquêtes  précieuses  qui  appartiennent  désormais  à  l'armement  antitu- 
berculeux, mais  le  problème  de  Thabitation  salubre  et  de  l'isolement  du 
tuberculeux  chez  lui  dominera  toujours  toute  la  prophylaxie  de  la  tuber- 
culose, comme  l'hôpital  ordinaire  amélioré  doit  rester  ou  devenir  le 
champ  le  plus  fertile  et  le  mieux  assuré  des  sciences  médicales  appli- 
quées. 

M.  Beco  termine  son  exposé  en  répondant  par  anticipation  à  ses  co- 
rapporteurs.  11  ne  voit  aucune  de  leurs  idées  qui  ne  puisse  absolument 
«^accorder  avec  celles  qu'il  vient  d'émettre.  M.  Bang  ne  donne  pas  aux 
dispensaires  une  grande  importance  ;  mais  il  en  reconnaît  l'utilité,  au 
moins  dans  d'autres  pays  que  le  sien.  MM.  Gourtois-Suffit  et  Laubry 
déclarent  que  le  sanatorium  populaire,  comme  le  dispensaire,  ne 
doivent  être  que  des  établissements  de  préservation  ;  «  il  m'est  indifTérenl, 
ajoute  le  rapporteur,  que  le  sanatorium  soit  considéré  comme  établisse- 
ment de  présentation  ou  de  cure,  pourvu  qu'il  existe,  et  MM.  Gourtois- 
Sufflt  et  Laubry  ne  le  suppHment  pas.  Pour  le  dispensaire,  je  suis 
d'accord  avec  mes  honorables  co-rapporteurs;  mais  j'estime  que  cet 
établissement,  pour  faire  véritable  œuvre  de  préservation  sociale,  doit 
être  ouvert  à  tous  les  degrés  de  la  tuberculose  et  doit  pouvoir  suivre,  à 
toutes  les  périodes  de  leur  aiîection,  les  tuberculeux  qui  s'adressent  à 
ses  soins.  » 
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Rôle  des  dispensaires  et  de  saïuttoriams  dans  la  latte  antltv- 
bercnlense'.M.  L.  Bang  (do  Danemark),  rapporteur.  — L.a  conception 
qui  règne  actuellement  en  France  sur  Tutilité  respective  des  sana- 
toriums  et  des  dispensaires  semble  tout  à  l'avantage  des  dispen- 
saires. Et  cependant,  au  Danemark,  où  cetle dernière  institution  n*a  pas 
encore  été  essayée,  la  luUe  antituberculeuse  a  déjà  produit  de  remar- 
quables résultats.  Il  est  impossible,  à  dire  vrai,  déjuger  le  rôle  des 
sanatoriums  diaprés  la  plupart  des  statistiques  dressées  jusqo^à  présent, 
parce  que  ces  statistiques  comprennent  très  souvent  des  cas  pour 
lesquels  TactiTité  de  la  tubercnlose  n'a  pu  être  déterminée,  et  qu'il  est 
dès  lors  impossible  de  savoir  si,  traités  de  façon  différente  ou  laissés  à 
eux-mêmes,  ces  cas  ne  3e  seraient  pas  également  améliorés.  A  cet  égard, 
la  réaction  positive  à  la  tuberculine  est  totalement  insuffisante  ;  la 
tuberculine  provoque  en  eff6t  une  réaction  identique  pour  une  tuber- 
culose latente  ou  passive  et  pour  une  tubercnlose  en  activité.  Les  sym- 
ptômes cliniques  seuls  devraient  être  pris  en  consiJération,  et  les  cas 
cliniquement  douteux  feraient  Tobjet  d'une  statistique  spéciale. 

D*un  autre  côté,  les  statistiques  ne  disant  pas,  pour  la  même  raison, 
si  la  capacité  de  travail  rendue  par  le  traitement  sénatorial  est  supé- 
rieure à  celle  que  procureraient  d'autres  modes  de  traitement. 

Toutefois  il  est  heureusement  possible  de  fonder  le  droit  d'existence 
des  sanatoriums  populaires  sur  d'autres  arguments.  Si  l'on  considère  en 
effet  qu'au  sanatorium,  les  tuberculeux  reçoivent  une  bonne  nourriture, 
une  discipline  personnelle  et  une  éducation  hygiénique  et  qu'ik  y 
peuvent  se  reposer  de  leurs  fatigues  et  de  leurs  soucis,  on  ne  pourra  eo 
nier  l'utilité. 

Le  rapporteur  trace  ensuite,  à  grands  traits,  l'histoire  de  la  lutte  anti- 
tuberculeuse au  Danemark  :  ce  pays  possède  actuellement  un  lit  de 
sanatorium  pour  3  000  habitants,  ce  qui  correspondrait»  pour  la  France, 
à  125  sanatoriums  de  100  lits  chacun.  Les  frais  de  construction  de  ces 
établissements  ont  été  supportés  par  la  »  ligue  nationale  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose  »,  fondée  en  1901,  qui  s'est  adressée,  pour  réunir 
les  fonds  nécessaires,  à  la  population  aisée,  et  par  les  sociétés  coopé- 
ratives mutuelles  des  paysans.  L'Etat,  les  caisses  de  secours  médical,  et 
lescommunes  pour  leurs  indigents, assurent  le  fonctionnement  des  sana- 
toriums. 

Les  résultats,  appréciés  d'après  des  statistiques  plus  précises  que  les 
statistiques  allemandes,  étant  donné  que  les  malades  traités  dans  les 
sanatoriums  danois  se  trouvent  en  moyenne  à  un  stade  bien  plus  avancé 
qu'ailleurs,  sont  encourageants  :  5  ans  après  la  sortie  du  sanatorium, 
40,5  p.  100  des  malades  sont  encore  aptes  au  travail.  Le  traitement  doit 
être  prolongé  presque  six  mois,  il  est  vrai. 

Malgré  ces  beaux  résultats,  on  s'est  rendu  compte  au  Danemark,  que 
les  sanatoriums  seuls  ne  suffiront  jamais  à  extirper  la  tuberculose.  Aussi 
rÉlat  a-t-il  fondé  des  «  hôpitaux  pour  tuberculeux  »  destinés  partie  à 
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rhospitalisation  des  cas  graves,  partie  à  fonctionner  comme  établisse- 
ments «  éliminatoires  »  des  malades  dont  le  pronostic  est  momentané- 
ment incertain.  Un  certain  nombre  de  ces  malades  allant  mienz  seront 
admis  pins  tard  aux  sanatoriums,  tandis  que'  les  cas  désespérés  conser- 
veront aussi  longtemps  que  possible  l'espoir  de  pouvoir  les  suivre  à  leur 
tour.  De  cette  manière,  on  évite  le  caractère  inhumain  d'établissements 
destinés  exclusivement  aux  cas  désespérés.  Pour  les  cas  seuls  où  la 
lubercnlose  est  d'une  chronicité  exceptionnelle,  rendant  inapte  au  travail 
pendant  des  dizaines  d'années,  on  établira  des  «  asiles  de  tuberculose  ». 
Gomme  complément  des  sanatoriums,  on  va  créer  des  «  établissements 
de  convalescence  »,  c'est-à-dire  des  établissements  où  les  malades  guéris, 
en  quittant  le  sanatorium,  pourront  séjourner  quelques  mois  encore  et 
où  on  les  accoutumera  peu  à  peu  &  leurvie  ordinaire.  On  compte  même 
les  faire  travailler  dans  ces  établissements. 

A  côté  de  toutes  ces  institutions,  l'État  danois  a  édicté  une  série  de 
prescriptions  concernant  le  nettoyage  obligatoire  des  écoles,  la  mise  à 
la  retraite,  aux  frais  de  l'État,  des  instituteurs  et  d'autres  employés,  en 
cas  de  tuberculose,  le  traitement  gratuit  des  soldats  devenus  tuberculeux 
pendant  le  service  militaire,  Tintervention  des  autorités  dans  les  cas 
particulièrement  dangereux  pour  la  contagion,  etc. 

Voilà,  conclut  le  rapporteur,  le  chemin  qu'il  faut  suivre  dans  la  lutte 
antituberculeuse,  et  je  ne  crois  pas  manquer  de  modestie  en  invitant  les 
autres  pays  à  nous  imiter. 

Du  rôle  des  •anatorinms  et  des  dispensaires  dans  la  lutte 
antituberculeuse  :  MM.  Gourtois-Suffit  et  Laobry  (de  Paris),  rappor- 
teurs. —  L'idée  même  du  sanatorium  populaire  a  été  la  conséquence  des 
succès  nombreux  et  non  douteux  donnés  par  les  sanatoriums  payants. 
On  a  cru  pouvoir  étendre  à  la  classe  pauvre  les  bienfaits  du  sana- 
torium, mais  on  ne  s'est  pas  rendu  compte  que  les  conditions  ne 
sont  plus  semblables  :  la  tuberculose,  chez  les  pauvres,  est  une  maladie 
de  misère  ou  mieux  encore  un  fait  social,  d'uue  nécessité  inéluctable  du 
fait  de  l'extrême  diffusion  du  bacille  de  Koch  et  des  excellentes  condi- 
tions de  terrain  que  lui  offre  l'ouvrier. 

Aussi  le  sanatorium  populaire  ne  saurait  être  considéré  comme  l'ins- 
imment  principal  de  la  lutte  antituberculeuse.  Les  tentatives  réalisées, 
d'ane  façon  isolée  en  France,  sur  une  vaste  échelle  en  Allemagne,  n'ont 
pas  été  suivies  de  résultats  immédiats  ou  éloignés  capables  de  compenser, 
au  point  de  vue  social,  les  sacrifices  énormes  qu'elles  exigent.  Leur 
rôle  prophylactique  est  illusoire  et  leur  rôle  thérapeutique  et  utilitaire, 
apprécié  sinon  par  la  guérison,  du  moins  par  le  retour  à  la  capacité  de 
travail,  est  fortdouteux,  subordonné  à  l'évolution  naturellede  la  maladie 
et  à  la  profession  de  l'individu.  Ils  justifient  doue  leur  existence  par 
eur  côte  humanitaire;  mais  la  charité,  dont  ils  ne  sont  qu'une  des 
formes  ingénieuses,  nesauraitconstituerunesolution  unique  au  problème 
de  la  tuberculose. 
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Leur  existence  ne  se  comprend  donc  qu'autant  qu'elle  sera  précédée 
de  mesures  sociales  qui  changeront  les  conditions  de  vie  du  prolétariat, 
de  mesures  d*hygiène  générale  qui  lui  assureront  Tair  et  la  lomière»  de 
mesures  sanitaires,  qui  permettront  au  sanatorium  de  subsister  et  de 
fonclionner  avec  fruit. 

Ces  sanatoria,  d'ailleurs,  devront  être  construits  avec  le  moins  de  luxe 
et  de  prodigalité  possible  et  être  exclusivement  réservés  aux  candidats 
k  la  tuberculose,  être  des  sanatoria  de  préservation  et  non  pas  de  cure. 
La  grande  masse  des  malades  atteints  de  tuberculose  confirmée  n'est 
justiciable  que  des  hépitaux  d'isolement. 

En  ce  qui  concerne  le  dispensaire  antituberculeux,  justice  ayant  été 
faite  du  dispensaire-réclame,  les  rapporteurs  critiquent  le  dispensaire  de 
consultation,  dont  on  peut  crier  l'inanité  sans  en  incriminer  la  bonne 
foi,  et  le  dispensaire  type  Gai  mette  que  Ton  est  unanime  à  approuver 
aujourd'hui  ;  mais  ce  dispensaire  eiige  un  budget  trop  élevé  pour  un 
service  trop  douteux  ;'il  n'offre  en  effet  qu'un  palliatif  momentané;  son 
rôle  prophylactique  propre  est  restreint,  les  dépenses  qu*il  consacre  à 
des  secours  en  nature,  toujours  insuffisants,  sont  illusoires. 

Le  dispensaire  doit  être  le  poste  de  secours  du  sanatorium,  et  n'exister 
qu'autant  qu'il  peut  évacuer  ses  clients.  De  même  que  le  sanatorium 
doit  s'appuyer  en  partie  sur  les  groupements  coopératifs  et  les  mutua- 
lités ouvrières,  de  même  le  dispensaire,  au  lieu  d'être  une  œuvre  ouverte, 
devrait  être  réservé  exclusivement  k  ces  associations,  dont  il  sélection- 
nerait les  malades  en  vue  d'un  traitement  ultérieur.  Pour  établir  ce  choix, 
le  médecin  devra  s'inspirer  des  idées  qui  ont  fait  réserver  le  sanatorium 
pour  le  prétuberculeux  qui  doit  guérir,  l'hôpital  pour  le  tuberculeux 
qui  ne  peut  que  végéter.  Le  dispensaire  doit  êtie,  avant  tout,  un  dispen- 
saire de  préservation. 

DISCUSSION    SUR  LB   ROLE    DBS   DISPENSAIRES. 

M.  Rénon  estime  que  les  rapporteurs  Trançais  ont  été  trop  sévères  pour  le 
dispensaire  type  Calmette.  Il  montre,  par  un  exemple  saisissant,  que  cette 
institution  rend,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  des  services  immenses. 
Les  dépenses  ne  sont  nullement  exagérées;  c'est  ainsi  que  le  dispensaire 
dirigé  à  Liège  par  M.  Malvoz  peut,  avec  20000  francs  par  an,  surveiller  de  700 
é  800  tuberculeux.  Le  dispensaire  constitue  donc,  dans  la  lutte  antituberco- 
leuse,  une  des  armes  principales. 

Mlle  Cbaptal  (de  Paris)  soutient  que  les  dispensaires  peuvent  ne  pas  être 
très  onéreux  lorsqu'ils  sont  convenablement  administrés.  Dans  le  quartier  de 
Plaisance,  le  dispensaire  qu'elle  dirige  depuis  cinq  ans  réussit,  grâce  au  con- 
cours de  médecins  et  de  dames  visiteuses  dévouées,  à  assister  1200  familles 
à  l'aide  d'un  budget  de  12000  francs.  Parallèlement,  sans  qu'aucune  mesure 
sanitaire  générale  n^ait  été  prise,  la  mortalité  de  ce  quartier,  intense  foyer  de 
tuberculose,  s'est  abaissée  de  91  à  49,6  p.  10000. 

Le  P'  Lamdouzy  prononce  quelques  mots  de  chaleureux  éloge  pour  l'œuvra 
de  Mlle  ChaptaU- 
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M.  Dewez  (da  Mons)  insiste  sur  lo  rôle  social  qu'on  peut  attendre  du  dis* 
pensaire  et  dont  l'expérience  pratique  a  montré  Timportance  en  Belgique.  Les 
dépenses  qu^entralne  son  fonctionnement  ne  lui  semblent  nullement  exagérées, 
puisque  125000  francs  suffisent  pour  assurer  les  soins  de  plus  de  2000  tuber* 
culeux.  Voici,  dans  les  grandes  lignes,  les  services  rendus  par  cette  insti- 
tution. 

Le  tuberculeux,  et  surtout  le  tuberculeux  infectaut,  est  dépisté  par  Teoquê- 
leur  en  quelque  lieu  qu'il  vive.  H  est  amené  au  dispensaire.  Les  médecins 
l'examinent  et  lui  donnent  des  conseils  dont  Texécution  est  surveillée.  11 
acceptera  d'ailleurs  ce  contrôle,  grâce  aux  secours  matériels  que  le  dispen- 
saire lui  procure. 

Les  tuberculeux  curables  par  le  traitement  sanatorial  sont  envoyés  à  Bor- 
goamont.  ils  reviendront  guéris,  et  feront  plus  alors  pour  la  propagande  qdè 
les  meilleurs  des  conférenciers. 

ils  resteront  toujours  sous  la  surveillance  des  médecins  du  dispensaire  et 
seront  aidés  par  lui  dans  la  mesure  du  possible. 

L'orateur  rend  hommage  au  D^  Galmette  à  qui  revient  Thonneur  de  ces 
idées. 

M.  BouRBiLLK  (de  Paris)  s'associe  &  M.M.  Ck>urtoi3-Suffitet  Laubry  pour  stig- 
matiser les  dispensaires-réclames.  Il  critique  le  coût  élevé  du  type  Galmette 
et  il  estirue  que  le  dispensaire  peut  avoir  une  action  utile  &  beaucoup  moins 
âe  frais.  Cette  institution  doit  être,  avant  tout,  un  bureau  d'enquête  sur  les 
eonditions  de  vie  du  malheureux  qu'elle  assiste;  elle  doit  prendre  la  défense  de 
ses  intérêts  et  lui  assurer  ainsi,  par  des  démarches  auprès  des  autorités  com- 
pétentes, une  protection  légale  plus  efficace  et  l'amélioration  de  son  bien-être. 
Ainsi  le  dispensaire  est  véritablement  un  préventorium. 

M.  Vidal  (d'Hyères)  estime  que  le  médecin  doit  être  le  véritable  pisteur  du 
dispensaire.  A  sa  consultation  il  est  à  même  de  reconnaître  les  tuberculeux 
qui  se  présentent.  Il  devra  les  envoyer  au  dispensaire,  où  dames  visiteuses 
et  médecins  leur  prodigueront  les  soins  que  réclame  leur  état 

Le  Pr  ËspiNA  Y  Gapo  iuslsle  pour  que,  dès  l'école  primaire,  une  éducation 
hygiénique  soit  donnée  à.  l'enfant. 

M.  Sa  VOIRE  (de  Paris)  expose,  en  son  nom  personnel  et  au  nom  de 
MM.  Siegfried  et  Alb.  Robin,  une  nouvelle  conception  du  dispensaire  anti- 
tuberculeux. 

Les  premiers  dispensaires  n'étaient  que  des  dispensaires  de  consultation. 
Le  dispensaire  type  Galmette  se  désintéresse  entièrement  du  traitement  des 
malades;  il  est  surtout  un  instrument  de  préservation  et  d'assistance  sociale. 

Et  cependant  le  problème  de  Tassistance  et  du  traitement  des  tuberculeux 
pauvres  doit  être  étudié  conjointement  avec  celui  de  la  préservation  des 
individus  sains. 

Le  traitement  du  malade  doit  viser  les  causes  de  maladie  inhérentes  à 
l'individu  et  celles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  milieu,  et  être  appliqué 
le  plus  tôt  possible. 

Les  tuberculeux  non  contagieux  peuvent  séjourner  dans  les  collectivités  ; 
mais,  comme  leur  maladie  résulte  le  plus  souvent  de  conditions  d'existence 
défectueuses,  le  dispensaire  pourra  s'entendre  avec  diverses  œuvres  d'assis- 
tance et  s'adjoindre  une  cuisine  populaire,  un  atelier  de  repos,  une  cure  d'air, 
un  office  de  travail. 

Dès  qu'il  deviendra  contagieux,  le  malade  devra  être  isolé  dans  des  hôpi- 
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taux  aménagés  en  vue  du  traitement  des  tuberculeux,  ou  dans  des  sanatoriums. 
Si  la  chose  est  impossible,  il  sera  soigné  à  domicile  par  le  traitement  hygiéno» 
diététique  qui  produit  des  résultats  certains,  et  surveillé  attentivement. 

Pour  les  contagieux  incurables,  le  dispensaire  s^occupera  surtout  de  pré- 
server l'entourage,  d'isoler  le  malade  dans  un  hôpital,  d'organiser  Tisolement 
&  domicile  avec  désinfections  périodiques,  nettoyage  du  linge  et  surveiliance 
discrète  du  milieu  dans  lequel  il  vit,  et  de  lutter  contre  la  tuberculophobie. 

L'examen  médical  des  individus  qui  entourent  le  tuberculeux  sera  assuré 
dans  tous  les  cas* 

Somme  toute,  le  dispensaire  Siegfried-Robin  est  à  la  fois  un  instrument  de 
dépistage  et  de  cure  précoce,  de  prophylaxie  et  d'assistance  sociale. 

M.  Kayserlino  (de  Berlin)  donne  des  renseignements  détaillés  sur  la  façon 
dont  les  dispensaires,  subventionnés  par  les  caisses  d'assurance  ouvrières  et 
par  l'assistance  publique,  interviennent,  à  Berlin,  pour  secourir  les  tubercu- 
leux. Lorsque  ceux-ci  ont  des  lésions  de  début,  on  les  traite  dans  l'établisse- 
sèment  spécial  qui  convient  à  leur  état.  S'ils  sont  contagieux,  on  loue  pour 
eux  une  chambre  spéciale,  afin  d'éviter  la  propagation  de  la  maladie.  Tous  les 
membres  de  leur  famille  sont  examinés.  Des  sœurs  d'assistance  surveillent 
l'exécution  des  recommandations  qui  ont  été  faites. 

Les  dispensaires  de  Berlin  ont  acquis  la  confiance  du  peuple  qui  se  presse 
à  leurs  consultations. 

M.  Oddo  (de  Marseille)  rend  compte  du  fonctionnement  d'un  dispensaire  de 
Marseille,  type  Galmette.  Un  secours  alimentaire  de  100  grammes  de  viande, 
1  litre  1/2  de  lait  et  2  œufs  par  jour  est  donné  à  tout  tuberculeux  et,  sons 
l'influence  de  cette  suralimentation  relative,  le  poids  des  malades  augmente. 
L'examen  de  la  famille  du  malade  eet  pratiqué,  autant  que  possible.  Le  dis- 
pensaire sert  d'intermédiaire  entre  le  tuberculeux»  et  des  œuvres  diverses 
d'assistance. 

M.  Knopf  rappelle  qu'à  New- York  les  dispensaires  sont  simplemeut 
appelés  cliniques,  lis  sont  en  relation  avec  des  cuisines  publiques  et  peuvent 
ainsi  procurer  aux  indigents  les  suppléments  de  nourriture  nécessaires.  La  loi 
américaine  autorise  l'admission  obligatoire  dans  les  établissements  de  cure 
tuberculeuse. 

M.  Fbottier  (du  Havre),  après  avoir  vu  fonctionner  pendant  six  années  i 
l'hôpital  Pasteur  un  service  qu'il  y  a  organisé  spécialement  pour  les  tuber- 
culeux, a  reconnu,  par  la  force  des  choses,  la  nécessité  d  y  adjoindre  un  dis- 
pensaire, à  cause  de  Tabsence  absolue  d'éducation  hygiénique  du  milieu 
ouvrier,  particulièremeut  au  point  de  vue  de  l'alcoolisme  et  de  la  nécessité  des 
soios  précoce?. 

M.  Radovrch  (de  Bucarest)  déclare  que  le  dispensaire  du  type  Galmette 
n'est  pas  trop  dispendieux.  A  Bucarest,  le  tuberculeux  qui  se  conforme  aux 
prescriptions  données  reçoit,  après  quelques  mois,  le  montant  d'un  terme  de 
son  loyer  et  ce  faible  secours  suffit  à  assurer  sa  docilité.  L'orateur  estime, 
comme  M.  Beco,  qu'un  contrôle  moral,  sinon  administratif,  doit  être  exercé  sur 
les  diverses  institutions  antituberculeuses. 
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Mercredi  4  octobre  (séance  du  soir). 
Président  :  M.  le  P'  Landouzy. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LR  ROLE  DES  DISPENSAIRES. 

Le  Pr  Lie  insiste  sur  ce  que,  daus  la  lutte  contre  rinfection,  les  molDdres 
détails  ont  leur  importance.  Les  dispensaires  ont  pour  but  principalement  de 
protéger  les  tuberculeux. 

M.  Faucbon  rend  compte  du  fonctionnement,  à  Orléans,  d*une  œuvre  qui  se 
rattache  a  la  question  des  dispensaire?,  œuvre  de  Tassistance  antituberculeuse 
gratuite  i  domicile.  Cette  œuvre,  qui  utilise  surtout  le  dévouement  de  dames 
de  charité,  a  pour  objet  principal  d'assurer  au  malade  tuberculeux  un  lit  et 
une  chambre  individuels,  tenus  dans  des  conditions  de  propreté  suffisante. 

M.  Philip  décrit  les  institutions  antituberculeuses  de  la  ville  d'Edimbourg, - 
conformes  aux  principes  énoncés  par  M.  Beco.  Son  expérience  de  dix-huit 
années  lui  a  appris  que  les  entreprises  antituberculeuses  avaient  été  Jusqu*à 
présent  trop  partielles,  que  souvent  l'idée  de  sanatorium  avait  été  trop  pré- 
dominante. Il  estime  que,  dans  chaque  région,  un  département  spécial  de  la 
santé  publique  devrait  s'occuper  d'organiser  et  de  diriger  tout  un  vaste 
système  d'institutions. 

DISCUSSION  SUR  LK  ROLE  DES  SANATORIUMS. 

M.  RoMMB  fait  remarquer  que  tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que  rien  n'est 
supérieur  au  sanatorium  pour  le  traitement  phtisiothérapique  à  appliquer  aux 
ouvriers;  l'accord  sur  la  valeur  thérapeutique  de  celui-ci  pourrait  se  faire  si, 
au  mot  de  sanatorium,  on  substituait  l'expression  moins  présomptueuse 
d*hôpital  spécialisé  pour  le  traitement  des  tuberculeux. 

Les  attaques  dirigées  en  ce  pays  contre  le  sanatorium  viennent  aussi  de  ce 
qu*on  s*était  illusionné  sur  sa  cherté  et  que  Ton  s'était  imaginé  que  les 
ressources  de  la  charité  publique  et  privée  suffiraient  à  l'établir.  On  n'avait 
pas  compris  en  France  qu'un  seul  moyen,  l'assurance  obligatoire,  pouvait 
procurer  l'argent  nécessaire. 

L'orateur  fait  observer  que  tous  les  moyens  thérapeutiques  actuellement 
employés  contre  la  tuberculose  sont  passibles  des  objections  que  MM.  Cour- 
tois-Suffit  et  Laubry  ont  formulées  contre  les  sanatoriums  et  les  dispensaires. 
Tous  sont  des  moyens  de  théiapeu tique  symptomatique.  Il  semble  néanmoins 
qu'on  ne  doive  pas  abandonner  ces  moyens,  tant  que  la  question  sociale,  qui 
domine,  à  vrai  dire,  la  pathngénie  de  la  tuberculose  considérée  comme  maladie 
sociale,  ne  sera  pas  résolue. 

M.  ScHROBTTBR  (de  Bieune)  ne  croit  pas  qu'on  doive  conclure  de  la  cherté  du 
sanatorium  à  l'abandon  de  ce  moyen  thérapeutique,  le  meilleur  connu. 

M.  BiBLErsLDT  reproche  à  MM.  Courtois-Suffit  et  Laubry  de  s'ùtre  appuyés 
sur  les  chiffres  de  la  statistique  allemande  de  1899. 

Depuis  ^lors,  de  nouvelles  statistiques  ont  été  dressées,  qui  sont  publiées 
dans  le  mémoire  présenté  au  Congrès  sur  l'état  de  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose en  Allemagne  par  le  comité  central  allemand  pour  la  création  des 
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eanatoriums.  Ces  statisliquea  ont  été  très  rigoureusement  établies;  car,  & 
rOffîce  impérial,  on  était  prévenu  contre  les  bons  résultats  des  sanatoriums. 
Or  il  a  été  reconnu  qu*aprè8  quatre  années,  31  à  32  p.  100  des  tuberculeut 
guéris  étaient  capables  encore  de  travailler. 

L'orateur  ne  trouve  pas  qu'il  y  ait  lieu  d'établir  entre  les  riches  et  les. 
pauvres  une  distinction  aussi  tranchée  que  ne  Font  fait  les  rapporteurs  fran- 
çais ;  la  nourriture  abondante,  la  vie  hygiénique  du  régime  sanatorial  ont, 
sur  l'ouvrier,  une  influence  beaucoup  plus  marquée  que  sur  le  riche  qui, 
avant  de  tomber  malade,  vivait  dans  des  conditions  parfaites  de  bien-être. 

Les  rapporteurs  ont  critiqué  l'insuffisance  de  renseignements  sur  l'état  du 
malade  au  moment  de  son  entrée.  Or  les  feuilles  d'observation  sont  très  soi- 
gneusement contrôlées  par  les  médecins  et  les  cas  douteux  sont  envoyés  dan» 
une  station  d'observation. 

On  a  reproché  aussi  aux  statistiques  allemandes  leur  manqne  de  précîsioD 
au  sujet  de  la  capacité  de  travail  ;  l'orateur  ne  sait  de  quelle  statistique  on  a 
voulu  parler.  En  réalité,  dans  l'appréciation  de  cette  capacité,  la  statistiqae 
s'appuie  sur  des  faits  d'interprétation  non  douteuse.  De  plus,  le  nombre  de» 
rentes  d'invalidité  accordées  est  plus  grand  peut-être  que  le  nombre  des  cas 
d'invalidité  réelle,  car  l'ouvrier  a  tendance  à  demander  cette  rente  avant  d'être 
vraiment  incapable  de  tout  travail. 

L'orateur  termine  en  disant  que  l'Office  impérial  n'hésiterait  pas  à  aban- 
donner ses  errements  actuels,  s'il  voyait  qu'il  eût  dépensé  l'argent  en  pure 
perte;  mais  il  a  reconnu  que  le  sanatorium  constitue  le  meilleur  instrument 
de  lutte  antituberculeuse. 

M.  Kûss  (d'Angicourt).  —  L'examen  de  malades  sortis  du  sanatorium 
d'Ângicourt  depuis  quatre  ans  et  demi  me  conduit  à  une  impression  d'en- 
semble bien  différente  du  pessimisme  découragé  de  M.  Courtois -Suffît. 

L'étude  des  faits  démontre  qu'un  certain  nombre  de  tuberculeux  pulmo- 
naires présentent  des  garanties  de  curabilité  sufllsantes  pour  qu'on  obtienne, 
même  chez  les  pauvres,  un  bon  résultat  durable.  Ces  formes  de  tuberculose 
constituent  sans  doute  la  minorité  des  tuberculeux;  elles  n'en  représentent 
pas  moins,  au  point  de  vue  absolu,  un  nombre  assez  important  de  malades. 
Il  semble  qu'on  n'ait  pas  le  droit  de  refuser  à  ces  malades,  pratiquement 
curables,  le  bénéfice  du  traitement  sanitaire.  Lorsque  la  société  ne  tire  qu  un 
bénéfice  «  humanitaire  »  d'un  sanatorium,  c'est  qu'elle  ne  sait  pas  s'en  servir 
comme  il  convient. 

Si  les  organes  de  recrutement  fonctionnent  convenablement,  si  d'autre 
part  le  malade  trouve  à  la  sortie  du  sanatorium  les  œuvres  d^assistance  qui 
lui  sont  nécessaires,  le  sanatorium  populaire,  assure  un  bénéfice  social  réel. 

D'autre  part,  on  ne  peut  considérer  le  sanatorium  comme  destiné  aux  can- 
didats à  la  tuberculose;  d'un  commun  accord,  et  à  très  juste  titre,  la  méde- 
cine de  sanatorium  populaire  éliminera  les  sujets  qui  ne  sont  pas  des  tuber- 
culeux actuels  ;  la  réaction  positive  à  la  tuberculine  ne  suffit  pas  à  elle  seule 
pour  justifier  l'admission  au  sanatorium.  Ceux-là  seuls  ont  le  droit  d\  être 
maintenus  qui  ont  des  lésions  jeunes  à  cicatriser. 

M.  ScHMiDT  (de  Berne)  donne  les  résultats  des  sanaturia  populaires  suisses  : 
71  p.  100  des  malades  traités  ont  recouvré  une  capacité  de  travail  entières 
la  sortie  et,  après  cinq  ans,  43  p.  100  jouissent  encore  de  cette  même  capa- 
cité. 

M.  ÂR»ATNOACD  (de  Bordcaux)  rappelle  que  depuis  deux  ou  trois  ans,  un 
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groupe  de  médecioB  dont  il  fait  paxtic,  constatant  que  le  mouvement  pour  la 
création  des  sanatoriums  populaires  dépassait  la  mesure  et  allait  absorber, 
«n  France,  tous  les  efforts  sociaux  philanthropiques  et  budgétaires  au  détri- 
«nent  des  autres  instruments  de  la  lutte  antituberculeuse,  poursuivit  une 
campagne  active  pour  remettre  les  choses  au  point,  et  pour  qu*il  fût  assigné 
aux  sanatoriums,  dans  l'armement  antituberculeux,  la  place  qui  leur  conve- 
nait réellement.  L'opinion  médicale  actuelle,  exprimée  dans  les  rapports 
présentés  à  ce  congrès,  lui  parait  répondre  absolument  aux  idées  défendues 
par  ce  groupe  de  médecins.  Le  congrès  actuel  inaugurera  donc  une  ère  nou* 
velle,  d'accord  absolu  entre  tous  les  médecins  sur  les  moyens  à  opposer  à  la 
tuberculose. 

M.  Savoirs  n'a  jamais  contesté  la  valeur  du  sanatorium  comme  instrument 
de  cure,  mais  le  sanatorium  n*est  pas  indispensable  et  ne  constitue  pas  la 
fMinacée  antituberculeuse  ;  le  sacrifice  qu'il  exige  est  hors  de  proportion  aTfc 
ie  résultat  obtenu. 

L'orateur  critique  les  médecins  allemands  qui  considèrent  comme  guéris 
les  sujets  ayant  recouvré  le  tiers  seulement  de  leur  capacité  antérieure  de 
travail.  Les  résultats  qu'ils  obtiennent  paraissent  beaucoup  moins  brillants 
Vils  sont  exprimés  non  pas  par  des  chiffres  économiques,  mais  par  des 
-appréciations  cliniques. 

De  plus,  rétat  des  malades  à  l'entrée  n'étant  pas  connu,  on  ne  peut  juger 
vraiment,  d'après  leurs  statistiques,  le  résultat  de  la  cure  sanatoriale.  Com- 
ment, d'ailleurs,  croire  possible,  en  trois  mois,  la  guérison  d'un  tuberculeux  ! 

L'orateur  pense  que,  pour  le  tuberculeux  atteint  au  degré  sanatoriablcf, 
d'autres  moyens  moins  coûteux  que  le  sanatorium  du  type  allemand  seraient 
«fficaces,  et  il  se  rallie,  &  cet  égard,  aux  idées  de  Brunon. 

Il  insiste  enfin  sur  l'importance  des  institutions  visant  Tamélloratlon  des 
conditions  sociales  du  malade. 

M.  Frânckbl  (de  Berlin)  renvoie  au  mémoire  dont  M.  Bielefeldt  a  parlé  et 
dont  il  conseille  la  lecture  attentive. 

M.  Barth  (de  Paris)  rappelle  que  lorsque,  avec  quelques  confrères,  il  a 
commencé  sa  campagne  en  faveur  de  la  création  de  sanatoriums,  le  traite- 
ment des  tuberculeux  au  début  n'existait  pas  en  France,  non  plus  que  la 
moindre  prophylaxie  sociale.  11  a  voulu  frapper  un  peu  l'esprit  du  public, 
pour  attirer  l'intérêt  sur  l'œuvre  immense  à  accomplir. 

Le  sanatorium  est  un  instrument  de  cure  merveilleux  lorsqu'il  s'adresse 
aux  tuberculoses  qui  n'ont  pas  dépassé  le  stade  initial  et  qui  ne  sont  pas  très 
virulentes. 

On  dit  que  ce  mode  de  traitement  est  ruineux;  et  cependant,  à.  Bligny,  le 
prix  de  revient  de  la  journée  est  de  4  fr.  30,  soit  0  fr.  80  de  plus  que  le  prix  de 
la  journée  dans  les  hôpitaux  généraux  parisiens. 

Le  sanatorium  est  un  centre  d'éducation  antituberculeuse  très  efficace.  Et 
•certes,  si  les  dispensaires  réussissent  actuellement  à  s'implanter  chez  nous, 
c'est  au  mouvement  sanatorial  qu'ils  le  doivent. 

M.  DsBARST  (de  Liège),  considérant  qu'il  est  du  devoir  de  la  société  de  se 
défendre,  pense  que  les  mef>ure8  de  prophylaxie  devraient  être  confiées  à  un 
service  public  dont  les  médecins  seraient  les  agents  rétribués. 

M.  Gerhard,  directeur  des  établissements  d'assurances  hanséatiques,  déclare 
que  les  caisses  d^assurance  des  villes  hanséatiques  qu'il  dirige  ont  réalisé  un 
bénéfice  sur  leurs  dépeuses  en  rentes  d'invalidité  et  en  frais  de  cure  depuis 
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qu'elles  ODt  employé  une  partie  de  leurs  fonds  à  entretenir  des  malades  dans 
le  sanatorium  populaire. 

M.  FanjND,  laissant  de  côté  toute  statistique,  ùiit  remarquer,  en  premier 
lieu,  que  les  traTaiUaurs  allemands  préfèrent  à  la  rente  dinvalidité  le  traite- 
ment sénatorial;  en  second  lien,  qu'avant  Tinstitution  des  sanatoriums  le 
pauvre  tuberculeux  ne  pouvait  espérer  la  guérison  ;  et,  enfin,  qn*au  point  de 
vue  de  l*hygièoe  générale,  le  sanatorium  a  en  les  meilleurs  résultats. 

M.  Rropp  (de  New-York)  prononce  un  plaidoyer  en  faveur  du  sanatorium 
et  s'appuie  sur  tous  les  arguments  déjà  mis  en  avant  par  les  autres  orateurs. 

M.  KoB?(  (de  Berlin)  rappelle  qu*il  a  soutenu  au  Congrès  de  Vienne  que  les 
ouvriers,  à  quelque  parti  qu'ils  apparlinssent,  tenaient  au  traitement  sana- 
torial. 

M.  SAirrouQnDO  (de  Rome)  estime  que  les  sanatoriums  doivent  être  confié* 
à  des  œuvres  privées,  en  tant  qulnstitutions  de  prophylaxie  publique  tempo- 
raire, et  que  l'obligation  de  s*y  faire  soigner  ne  peut  être  soutenue;  tandis 
que  les  mesures  de  prophylaxie  publique  permanente  ou,  en  d'autres  termes, 
de  police  sanitaire,  doivent  être  confiées  à  l'État  et  entraîner  l'obligation.  Ceà 
principes  ont  été  déjà  énoncés  par  l'orateur,  il  y  a  deux  ans,  au  Congrès 
d'bygiène  de  Bruxelles. 

M.  Bêcher  répond  à  Tun  des  orateurs  précédents  que  les  cnres  sanatoriales 
ne  sont  pas  fatalement  uniques  pour  un  malade  donné,  mais  qu'on  les  répète 
souvent,  au  contraire. 

Dans  la  lutte  antituberculeuse,  les  Allemands  n'emploient  pas  exclusivement 
le  sanatorium,  mais  toute  une  série  d'institutions  variées,  les  stations  de  cure 
forestière  en  particulier. 

M.  Petren  (d'Upsal)  défend  le  sanatorium,  mais  soutient  la  nécessité  de 
nombreux  autres  moyens  de  traitement. 

M.  FusTER  regrette  l'absence  de  M.  Calmette,  que  l'on  eût  aimé  entendre 
parler  de  son  œuvre.  II  rappelle  que  ce  médecin  et  ce  sociologue  émineut  ne 
rencontra  au  début  aucun  appui  d'aucune  sorte,  et  que  cette  raison  explique, 
sans  doute,  les  dépenses  «  exagérées  »  qu'on  lui  reproche. 

Le  sanatorium  qu'il  vient  d'élever  à  Montigny-en-Ostrevent  prouve  bien 
que,  pas  plus  que  nous,  iJ  n'attend  du  dispensaire  seul  la  victoire  contre  la 
tuberculose,  mais  que,  pour  lui  comme  pour  tous  les  médecins  et  sociologues 
français,  les  éléments  à  mettre  en  ligne  contre  le  fléau  doivent  être  variés  et 
nombreux. 


Gomme  conclusion  à  cette  longue  discussion,  la  quatrième  section  dn 
Congrès  adopte  les  vœux  suivants,  qui  lui  sont  proposés  p&r  MM.  Beco  et 
Armaingaud  : 

I.  —  On  pent  discuter  le  degré  d^atilité  on  de  nécesnité  des  dis- 
pensaires et  des  sanatoriums  selon  les  institutions,  les  mœurs  et 
les  ressources  de  chaque  pays,  mais  le  principe  doit  en  être 
reconnu. 

II.  —  Il  est  bien  entendu  qu^ils  constituent  un  moyen  de  latte 
qui  ne  peut  rien  avoir  d'exclusif  ni  de  prédominant.  Les  dispen- 
saires, oaverts  à  tous,  ont  pour  objectif  essentiel  la  prophylaxie. 
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rédacatlolihysiéniqae,  et  an  même  temps  rassistance.  Ils  peuvent 
de  plus  être  an  préctenx  élément  d4n formation. 

Les  sanatoriams  sont  des  établissements  hospitaliers  réservés 
aax  tnberoaleax  pulmonaires  susceptibles  de  guérison  ou  d^amé- 
lioratlon  durable.  Ils  sont  également  des  éléments  de  prophylaxie 
et  d'éducation  populaire. 

Le  problème  de  l'habitation  salubre  dominera  toi^ours  la  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose. 

III.  <-  n  importe  que  des  vues  d* ensemble  président,  autant 
que  possible,  au  fonctionnement  de  ces  établissements.  Tout  en 
gardant  leur  autonomie  et  leur  liberté,  ils  ne  peuvent  que  gagner 
à  être  reliés  entre  eux  et  à  être  mis  en  relation  avec  les  insti- 
tutions concomitantes  d^hygléne  ou  de  prévoyance  (laboratoires 
et  instituts  de  bactériologie,  administration  hospitalières  ou  d* as- 
sistance, ligues  anti-alcooliques,  mutualités  et  caisses  d'assu- 
rance, comités  de  salubrité,  œuvres  anti-tuberculeuses  diverses 
et  corps  médical,  etc.). 

IV.  —  Gomme  desiderata  à  réaliser,  concurremment  avec  le 
développement  des  dispensaires  et  des  sanatoriums,  le  Congrès 
signala  la  nécessité  de  certaines  réformes:  ioàP  Assistance  Publi- 
que, qui  devrait  prendre  un  caractère  plus  préventif  et  s*  occuper 
davantage  d'hygiène  ;  2»  &  la  Mutualité,  dont  le  régime  devrait 
être  orienté  vers  les  applications  plus  rationnelles  de  prévoyance 
et  d'hygiène. 

Vendredi  6  octobre  (séance  du  matin). 
Président  :  M.  le  P'  Landouzy. 

GOlOffUNIGATIONS    DIVERSES 

Le  pain  blanc  cause  de  tuberculose  dans  l'armée,  dans  la 
société  et  de  dégénérescence  de  la  race  française.  — LeD'  Marius 
Barnay  (de  Paris)  signale  les  dangers  du  pétrissage  à  bras  de  la  pâle 
destinée  à  faire  le  pain.  Les  boulangers  tuberculeux  projetteiU  en  effet 
sur  elle,  pendant  les  efforts  du  pétrissage,  des  particules  de  salive  conte- 
nant des  bacilles  tuberculeux,  et  la  cuisson,  —  TorateursVn  est  assuré 
par  des  observations  personnelles,  —  est  insufûsante  à  détruire  la  viru- 
lence de  ces  germes. 

L'emploi  du  pétrissage  mécanique  est  ainsi  justifié.  L'orateur  préco- 
nise, en  terminant,  la  substitution  des  farines  obtenues  par  les  meules 
ordinaires  aux  farines  de  cylindres. 

Mortalité  par  tuberculose  en  Italie  durant  les  années  1897-1902. 
*~  M.  G.  Sforza  (de  Florence)  cite  un  certain  nombre  de  chiffres  statisti- 
ques, dont  nous  relatons  les  plus  intéressants.  De  1897  à  1902,  la  morta- 
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lité  par  tuberculose  en  Italie  a  baissé  de  2il5  à  1595  par  million  d'ha- 
bitants. 

Syphilis  et  tuberculose.  —  LeD'  Emile  SERGENi|(de  Paris)  insiste  sur 
les  relations  étroites  qui  unissent  la  tuberculose  et  la  syphilis.  LAsyphilis 
actuelle  prédispose  à  la  tuberculose  par  la  déchéance qu*elle amène  daos 
l'organisme  et  par  la  possibilité  de  Tinoculation  bacillaire  des  ulcéra» 
tions  syphilitiques.  Le  traitement  mercurielauneactionsur  la  tubercu- 
lose des  syphilitiques. 

La  syphilis  des  ascendants  prédispose  à  la  phtisie  et  aux  tuberculoses 
locales,  aux  lésions  scrofuleuses.  La  scrofule  n'est  d'ailleurs  pas  aussi 
éloignée  qu'on  ne  le  croirait  de  Thérédo-syphilis  :  des  faits  dMnterpré- 
talion  nette  le  prouvent  (scrofalate  de  vérole),  et  en  particulier  Tinflaence 
du  traitement  mercuriel  sur  certaines  lésions  scrofuleuses. 

Lutter  contre  la  syphilis  c'est  donc  lutter  contre  la  tuberculose. 

Contrôle  municipal  de  la  tuberculose  dans  la  ville  de  New-Tork« 
—  Le  Dr  Brannan  (New-York)  relaie  les  règlements  qui  ont  maintenant 
acquis  droit  de  cité  à  New-Yoi  k,  malgré  la  vive  opposition  qu'ils  avaient 
d'abord  suscitée.  Chaque  cas  de  tuberculose  est  obligatoirement  notifiépar 
un  rapport  absolument  confidentiel  qui  détaille  les  conditions  de  logement 
du  malade.  L'examen  bactériologique  des  crachats  est  pratiqué  gratuite- 
ment. Les  tuberculeux,  qui  ne  sont  traités  ni  à  domicile  par  leur  médecin 
particulier,  ni  &  Thôpital,  sont  visités  par  des  médecins  ou  des  gardes- 
malades,  chargés  de  ce  service.  Trois  classes  d'institutions  spéciales 
antituberculeuses  existent  pour  la  ville  de  New-Yoïk  :  des  dispensairrs 
libres  qui  procurent  aux  malades  nécessiteux  la  noufriture  gratuite;  des 
hôpitaux  pour  les  cas  avancés  ;  des  sanatoria.  Les  hôpitaux  généraux 
doivent  avoir  pour  les  tuberculeux  des  chambres  particulières.  Défense 
expresse  est  faite  de  craiher  dans  les  voitures  publiques,  etc...  La  désin- 
fection des  chambres  laissées  par  les  tuberculeux  est  pratiquée  obligatoi- 
rement. Des  circulaires  enfin,  des  conférences  répétées éduquent  médecins 
et  public  sur  les  mesures  prophylactiques  antituberculeuses. 

En  raison  de  toutes  ces  précautions,  malgré  la  densité  énorme  de  la 
population  et  le  nombre  d'immigrants,  New- York  est  la  ville  du  monde 
où  la  mortalité  tuberculeuse  a  diminué  le  plus. 

•  Lecture  est  ensuite  donnée  du  rapport  sur  la  quatrième  question  mise 
à  l'ordre  du  jour  de  la  section: 

La  tuberculose  et  Phabitation. 

MM.  P.  JuiLLBRAT  et  L.  BoNNiER  (do  PaHs),  rapporteurs. 

Les  rapporteurs  démontrent  le  rôle  primordial  joué  par  le  logement 
insalubre  dans  l'étiologie  de  la  tuberculose. 

A  Paris,  la  mortalité  tuberculeuse  est  sensiblement  proportionnellev 
dans  les  divers  quartiers,  à  la  hauteur  des  maisons. 

Dans  une  maison  donnée,  les  étages  inférieurs  sont  plus  durement 
frappés  par  la  maladie  que  les  étages  supérieurs,  sauf  pour  le  dernier 
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étage  toutefois,  habité  en  général  par  les  domestiques,  et  qui  offre  une 
mortalité  excessive. 

La  tuberculose  est  localisée  à  un  nombre  relativement  restreint  de 
maisons  qui  constituant  d'intenses  foyers  morbides  ;  les  décès  par  fuher-^ 
culosey  reviennent  sans  cesse,  tous  les  ans,  tous  les  deux  ans  ou  même 
plusieurs  fois  par  an.  Ces  maisons  à  forte  mortalité  tuberculeuse  sem- 
blent avoir  une  action  sur  les  maisons  voisines.  Dans  presque  tous  les  cas, 
les  maisons  conliguês  à  une  maison-foyer  présentent  des  décès  tuber- 
culeux, alors  même  qu^elles  sont  dans  des  conditions  hygiéniques  favo* 
râbles. 

La  maison  ou  les  Ilots  de  maisons  relevés  comme  foyer  de  tuberca* 
culose  présentent  les  mêmes  caractéristiques  :  ruesétroiles,  cours  insuffi- 
santes bordées  de  bâtiments  élevés  ou  dispositions  de  construction  ne 
permettant  pas  aux  rayons  du  soleil  de  pénétrer  dans  les  locaux  habités. 
En  outre,  dans  un  grand  nombre  de  ces  maisons,  les  cours,  déjà  réduites, 
sont  couvertes  à  des  hauteurs  variées.  En  somme,  manque  d'aération  et 
de  soleil  surtout.  Les  rapporteurs  ont  comparé  entre  eux  deux  Ilots  de 
maisons;  dans  le  premier,  où  70  p.  100  de  la  surface  est  bâti,  la  morta- 
lité par  tuberculose  atteint  12,47  p.  1000  habitants;  dans  le  second 
Ilot,  comprenant  54  p.  100  de  surface  bâtie,  le  taux  de  cette  même 
mortalité  s*abaisse  à  1,19  p.  1 000. 

Toutes  ces  constatations  résultent  des  faits  enregistrés  par  le  Bureau 
des  casiers  sanitaires  des  maisons  â  Paris,  qui  tient  soigneusement  à 
jour  pour  chaque  immeuble  une  fiche  indiquant  la  cause  du  décès  des 
habitants.  Huit  employés  sufflsentà  cette  besogne, pour  80  000  maisons. 

La  tuberculose  est  donc,  f  avant  tout,  la  maladie  de  l'obscurité  ». 

L*absence  de  lumière  permet  en  effet  au  bacille  de  Korh  de  se  conser- 
ver presque  indéfiniment  dans  les  locaux 'contaminés  une  première 
fois  par  le  séjour,  même  accidentel,  d'un  tuberculeux  ;  mais  il  convient 
d'ajouter  que  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  de  Thabitation,  en 
général,  et  particulièrement  l'installation  défectueuse  des  appareils  de 
chaufTage,  par  l'anémie  qu'elle  produit,  met  Torganisme  en  état  de 
moindre  résistance  vis-à-vis  de  ce  germe. 

Les  rapporteurs  insistent  surtoutsur  le  rôle  néfaste  des  cuisines,  dont  la 
plupart  prennent  air  et  lumière  sur  des  courettes  de  largeur  insuffisante. 
€^est  la  cuisine,  et  non  point  la  chambre  du  sixième  qui  est  responsable 
de  la  forte  léthalité  tuberculeuse  des  domestiques  à  Paris,  car  les 
domestiques  vivent  dans  leurs  cuisines  et  ne  font  que  passer  dans  leurs 
chambres  du  sixième. 

Les  loges  des  concierges,  insuffisamment  aérées  et  éclairées,  dans  les 
maisons  même  très  importantes,  se  révèlent  aussi  comme  des  foyers  de 
contagion  particulièrement  nocifs. 

Â  la  campagne  comme  à  la  ville,  la  mortalité  tuberculeuse  élevée  se 
rencontre  partout  où  le  soleil  ne  pénètre  pas  dans  les  locaux  d'habitation. 
Là,  du  moins,  le  remède  est  facile.  11  consiste  à  encourager  les  paysans 
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à  ouvrir  de  larges  baies  dans  les  murs  de  leurs  maisons  et  à  ne  plus 
les  inciter,  par  rapplicalion  rigoureuse  de  l'impôt  des  portes  et  fenêtres, 
à  boucher  leurs  ouvertures,  comme  le  fait  a  été  noté  dans  le  midi,  au 
moment  de  la  mévente  des  vins. 

Pour  les  villes,  le  problème  est  beaucoup  plus  ardu,  car  il  se  hearteà 
de  puissants  intérêts  pécuniaires.  A  Paris  même,  les  derniers  règlements 
in unicipaux,  intervenus  en  vertu  de  la  loi  sanitaire  de  1902,  sont  toatà 
fait  insuffisants. 

.  Pour  les  maisons  que  leur  casier  sanitaire  montre  comme  des  foyers 
tuberculeux  spécialement  dangereux,  des  remaniements  bien  compris 
pourraient  les  rendre  suffisamment  claires  et  salubres.  D'autres  maisons, 
au  contraire,  sont  incurables  ;  elles  devraient  être  expropriées  et  démo- 
lies. 

,  Les  autres  causes  d'insalubrité  du  logement  provenant  de  Texiguité  et 
du  manque  de  ventilation  des  pièces,  du  voisinage  de  cabinets  d*aisances 
défectueux,  et  surtout  de  la  mauvaise  installation  des  appareils  de 
chauffage  devront  faire  Tobjet  des  soins  tout  particuliers  des  municipa- 
lités. Les  derniers  règlements  parisiens  répondent,  à  ce  point  de  vue, 
à  tous  les  desiderata. 

MM.  Juillerat  et  Bonnier  proposent  au  Congrès  Tadoption  d'une  série 
de  vœux  dont  le  texte  sera  rapporté  plus  loin. 

DISCUSSION  DU  rapport. 

Le  P<^  Lanoouzy  dit,  en  quelques  mots,  la  simplicité  de  fonctionnement  du 
casier  sanitaire  des  maisons,  comparable  au  casier  judiciaire  des  iudi vidas, 
et  il  iosiste  sur  son  importance  dans  la  lutte  antituberculeuse. 

Il  passe  la  présidence  à  M.  Paul  Strauss. 

M.  Marie- Davy  s'associe  au  vœu  des  rapporteurs  tendant  k  la  suppression 
de  rimpêt  des  portes  et  fenêtres.  Il  a  comparé  la  courbe  de  la  mortalité 
tuberculeuse  et  la  courbe  exprimant  la  proportion  de  surface  éclairante  par 
habitant,  et  il  a  constaté  que  ces  deux  courbes  évoluaient  en  sens  inverse. 

M.  Albbrt-Lévt  (de  l'Observatoire  de  Mootsouris)  insiste  sur  Timportance 
capitale  de  laprésence,  dans  l'air  respiré,  du  gaz  oxyde  de  carbone,  nocif  même 

à  l'état  de  traces  [à  partir  de-——— — ),  et  dont  rien  ne  révèle  la  présence.  Les 

appareils  de  ventilation  des  cuisines  sont  insuffisants  ;  l'ouverture  supérieure 
des  hottes,  par  où  s'échappe  l'oxyde  de  carbone  produit  par  le  fourneau  à 
gaz,  doit  être  obturée,  en  effet,  pour  que  le  fourneau-cuisinière  tire  suflB- 
samment. 

L'orateur  estime  que  les  laboratoires  annexés  aux  bureaux  d'hygiène 
devraient  se  préoccuper  de  l'examen,  au  point  de  vue  de  Toxyde  de  carbone, 
de  Tair  des  habitations  et  particulièrement  des  locaux  collectifs. 

M.  Hbnschen  a  étudié  la  mortalité  tuberculeuse  à  Stockholm,  de  1871  à  1900. 
Cette  mortalité  s'est  abaissée,  pendant  cette  période,  dans  la  proportion  de 
100  à  65,  mais  moins  cependant  que  la  mortalité  générale. 

Dans  certaines  paroisses,  où  beaucoup  de  constructions  nouvelles  ont  été 
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élevées,  elle  a  diminué  beaucoup.  Dans  d'autres,  où  l'état  des  constructions 
est  resté  station aaire,  elle  ne  8*est  pas  modiûée. 

La  tuberculose  ne  se  rencontre  pas  dans  les  maisons  voisines  des  peurcs  et 
dans  les  faubourgs  qui  sont  très  aérés. 

Dans  toutes  les  paroisses,  sauf  dans  celles  où  existent  de  nombreuses 
chambres  petites  et  obscures,  la  courbe  de  mortalité  tuberculeuse  est  paral- 
lèle à  la  courbe  du  nombre  d'habitants  pour  100  chambres. 

L'orateur  s'associe  aux  vœux  des  rapporteurs. 

M.  Rénoh  répond  à  une  objection  qui  lui  a  été  fuite  au  sujet  de  la  valeur 
des  constatations  du  casier  sanitaire  On  lui  a  dit  :  pour  expliquer  le  fait  que 
la  tuberculose  frappe  beaucoup  plus  les  habitants  de  la  rue  Saint-Martin  que 
ceux  du  boulevard  Sébastopol,  par  exemple,  point  n'est  besoiu  d'invoquer  le 
taux  d'aération  et  d'ensoleillement  des  maisons  des  deux  rues  ;  mais  il  suffit 
de  considérer  la  différence  de  situation  sociale  de  leurs  habitants,  ceux  du 
boulevard  étant  aisés,  ceux  de  la  rue  Saint-Martin  étant,  au  contraire,  beau- 
coup moins  Tortunés.  J'ai  déjà  répondu  à  cette  objection,  continue  l'orateur, 
que  ma  pratique  m'avait  appelé  maintes  fois  à  voir  des  gens  aisés,  habitant 
des  maisons  obscures  et  qui,  malgré  leurs  ressources  et  leur  bien-être,  n'en 
étaient  pas  moins  frappés  de  tuberculose  du  fait  de  l'obscurité  de  leurs 
demeures. 

M.  DupuY,  persuadé  de  l'influence  de  la  propreté  corporelle  sur  le  dévelop- 
pement de  la  tuberculose,  voudrait  voir  les  municipalités  se  préoccuper 
d'améliorer  le  service  de  Teau  et  s'opposer  à  toute  combinaison  financière 
ayant  pour  objet  l'exploitation  de  l'eau. 

M.  Noir,  médecin  de  Tassistance  à  domicile,  a  relevé  dans  le  quartier 
Saint-Séveriu  une  mortalité  tuberculeuse  7  fois  plus  élevée  que  celle  de 
toutes  les  autres  maladies  contagieuses  réunies:  sur  une  population  de 
9  500  habitants,  la  tuberculose  a  fait  mourir,  en  onze  ans,  786  habitants,  et  la 
fièvre  typhoïde  22  seulement.  Les  rues  très  étroites  de  cet  tlot  parisien  n'ont 
parfois  que  8  mètres  et  même  ia,30  de  largeur,  et  les  maisons  n'ont  pas 
moins  de  six  étages.  Sur  d'anciennes  grandes  cours  ont  été  construits 
d'autres  bâtiments  aussi  élevés. 

Les  quatre  cinquièmes  des  habitants  de  ce  quartier  sont  d'origine  provin- 
ciale; ils  ont  immigré  surtout  des  régions  du  nord  et  du  centre.  Ils  tra- 
vaillent aux  Halles  ou  se  livrent,  en  chambre,  Â  de  petits  métiers  pénibles  et 
peu  rétribués. 

L'alcoolisme  fleurit  dans  ce  coin  sombre  ;  on  compte  I  débit  pour  64  habi- 
tants de  tous  &ges. 

Ce  sont  les  rues  les  moins  éclairées,  et  non  point  les  logements  les  plus 
encombrés,  qui  paient  le  plus  lourd  tribut  à  la  tuberculose. 

L'orateur  estime  qu'il  est  urgent  de  détruire  .les  foyers  de  maladie  avant 
d'engager  toute  autre  dépense. 

M.  Grau  (de  Bar-sur-Seine)  attire  l'attention  du  Congrès  sur  la  situation 
hygiénique  des  petites  villes,  qui  ne  possèdent,  pour  la  plupart,  ni  fosses 
étanches  ni  égouts;  il  demande  que  les  contrôleurs  des  contributions 
mettent  les  plus  grands  ménagements  possibles  dans  Tapplication  de  la  taxe 
des  portes  et  fenêtres. 

M.  Martial  (de  Paris),  au  nom  de  la  Commission  permanente  des  Congrès 
de  l'hygiène  des  travailleurs  et  des  ateliers,  s'associe  pleinement  aux  vœux 
de  MM.  Juillerat  et  Bonnier. 
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M.  Bluzbt  fait  remarquer  que  l'application  de  toute  meaure  d'hygiène  met 
en  présence  trois  intéresaés  :  les  propriétaires,  Fadministration  et  lea  loca- 
taires. 

Les  propriétaires,  dont  les  intérêts  engagés  sont  très  puissants,  opposent 
ordinairement  une  grande  résistance. 

L'administration  sanitaire  éprouve  souvent  des  difficultés  très  réelles»  ue 
sachant  où  faire  porter  ses  efforts  ;  à.  ce  point  de  vue,  le  casier  sanitaire  lui 
rendra  les  plus  grands  services;  mais  il  faudrait  qu'elle  fût  autorisée  à  inter- 
venir dans  des  conditions  déterminées  d'avance,  par  exemple,  quand  la  mor- 
talité d'une  maison  dépasserait  le  double  de  la  mortalité  moyenne  de  la 
ville. 

Le  locataire  pauvre,  enfin,  qui  ignore  les  droits  que  lui  confère  la  loi 
de  1902  et  qui  souvent  aurait  à  craindre  l'animosité  des  propriétaires,  doit 
pouvoir  être  renseigné  sur  ses  droits  par  une  publicité  officielle  permanente 
et  pouvoir  trouver  appui  auprès  d'œuvres  collectives  et,  dans  Tespèce,  auprès 
des  dispensaires  antituberculeux. 

M.  Larcrt  (de  Dunkerque)  vient  dire  au  Congrès  l'utilité  de  la  «  Ligue  du 
coin  de  terre  et  du  foyer  »,  qui,  à  la  camp«igne  et  sur  le  littoral,  procure  un 
jardin  à  chaque  famille  pauvre  et  la  retient  ainsi  loin  des  villes  et  du  cabaret. 

M.  MouTiiR  insiste  sur  la  nécessité  d^analyses  périodiques  de  l'air  des  pièces 
habitées  et  sur  l'importance  du  développement  des  villes  en  largeur  et  non 
point  en  hauteur. 

M.  A.  Rey,  architecte  lauréat  de  la  fondation  Rothschild,  voudrait  que  les 
maisons  n'eussent  pas  une  hauteur  supérieure  &  la  largeur  des  rues  qu'elles 
bordent  et  que  les  cours  intérieures,  actuellement  fermées  de  tous  côtés  par 
les  b&liments,  communiquassent  avec  les  rues  par  un  couloir  ménagé  entre 
chaque  maison.  Il  présente  au  Congrès  le  plan  de  sa  chambre  hygiénique  :  la 
surface  d'éclairement  égale  un  tiers  de  la  surface  du  plancher;  la  fenêtre 
remonte  jusqu'au  plafond  et  part  du  plancher;  les  linteaux,  non  éclairés 
directement,  sont  ainsi  supprimés;  de  chaque  côté  de  la  fenêtre  sont  des 
placards,  en  angle,  pouvant  être  aérés  au  moyen  de  prises  d'air  extérieur; 
enfin  le  plafond  est  cintré  dans  le  fond  de  la  pièce  pour  recevoir  des  rayons 
lumineux  qui  ne  soient  plus  frisants. 

M.  Bbchbr  estime  que  les  autorités  devraient  veiller  à  ce  que  es  construc- 
tions, même  privées,  fussent  conformes  &  l'hygiène  ;  il  rappelle  les  efforts  de 
l'Allemagne  pour  améliorer  l'habitation. 

M  CuBYSsoN  insiste  pour  que  le  casier  sanitaire  puisse  être  consulté  par 
tous  les  intéressés.  Il  approuve  le  projet  de  M.  Rey  en  ce  qui  concerne  la 
large  communication  avec  la  rue  des  cours  intérieures.  11  propose  les  vœux 
suivants,  qui  sont  adoptés,  pour  être  joints  aux  vœux  de  MM.  Juillerat  et 
Bonnier  : 

Les  municipalités  doivent  prendre  des  mesures  pour  faciliter 
l'usage  abondant  et  économique  de  Teau,  notamment  dans  le 
logement  populaire. 

Pour  combattre  les  effets  du  surpeuplement  sur  la  taberculoset 
il  est  désirable  de  multiplier  les  Jardins  ouvriers  et  les  Jardins 
publics,  et  de  développer  les  espaces  libres  et,  autant  que  pos- 
sible, plantés  qui  sont  les  poumons  des  villes,  et  s^opposer  &  tout 


PRéSBRVATION    ET   ASSISTANCE    DE    l' ADULTE  525 

ce  qui  peut  ag^aver.rencombrement  des  villes  et  pousser  & 
Texode  des  champs. 

Les  indications  du  casier  sanitaire  pourront  être  communiquées 
aux  personnes  qui  ont  intérêt  à  les  connaître. 

Autant  que  possible»  les  cours  doivent  être  ouvertes  sur  les 
voies  publiques  pour  permettre  la  circulation  et  le  renouvelle- 
ment de  Tair. 

M.  DuTBiL  propose,  pour  les  babitations,  un  claseemeot  ayant  pour  base. 
leurs  couditioDs  d*hygiène,  comparable  au  classement  des  navires. 

11  estime  que  radmiolstration  publique  pourrait  se  permettre  &  Tégard  des 
niaisone  ce  que  des  inspecteurs  appartenant  à  des  administrations  privées 
ont  le  droit  de  faire  pour  les  navires. 

Les  habitations  les  plus  dangereuses  seraient  frappées  dMmpftts  plus  lourds 
que  celles  bien  conditionnées  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 

M.  Oddo  (de  Marseille)  propose  au  Congrès,  an  nom  de  M.  Rostand,  un 
moyen  de  faciliter  aux  œuvres  antituberculeuses  Tamélioration  du  logement  : 
cellesH'i  devraient  faire  appel,  comme  à  Marseille,  au  concours  des  sociétés 
de  crédit  d'habitations  à.  bon  marché  pour  en  obtenir  des  prêts  hypothécaires 
amortissables  au  moyen  desquels  elles  construiraient  des  habitations  spécia- 
lement aménagées,  dispersées,  et  limitées  à  un  ou  deux  logements. 

M.  KoRN  préconise  la  création  de  contrôleurs  de  l'habitation  dans  les 
grandes  villes. 

Les  vœux  proposés  par  MM.  Juillerat  et  Bonnier  sont  ensuite  adoptés  : 

l«r  Vœu.  —  Pour  la  France  et  pour  les  p:tys  où  cet  impôt 
existe,  llmpêt  des  portes  3t  fenêtres  doit  être  supprimé,  et  des 
encouragements  doivent  être  donnés  aux  particuliers  pour 
quUls  ouvrent,  dans  les  parois  de  leurs  demeures,  des  baies  aussi 
vastes  que  possible,  destinées  &  aérer  et  surtout  à  éclairer  les 
pièces  habitées. 

2*'  Vœu.  —  U  sera  institué  dans  les  villes  importantes  d*au 
moins  20000  habitants  une  enquête  sur  le  modèle  de  celle  qui 
est  entreprise  par  la  ville  de  Paris  pour  établir  la  répartition 
de  la  tuberculose  dans  les  maisons  et  rechercher  les  lois  de 
cette  répartition.  Il  est  désirable,  à  cet  effet,  d*établir  dans 
toutes  les  villes  un  casier  sanitaire  des  maisons^ 

3«  Vœu.  —  Les  pouvoirs  publics  doivent  se  préoccuper,  dans  les 
villes,  de  Porientation  des  voies  nouvelles  et  la  régler  de  telle 
sorte  que  ehaquecêté  de  la  rue  puisse,  au  moins  quelques  heures 
par  jour,  recevoir  Taction  directe  des  rayons  solairds. 

4«  Vœu.  —  Désirjiais  la  largeur  des  rues  et  la  hauteur  des 
maisons  qui  les  bordent  doivent  être  réglées  de  telle  sorte  que 
les  rayons  solaires  puissent,  au  moins  quelques  heures  par  Jour, 
venir  frapper  les  murs  de  face,  depuis  le  pied  Jusqu'au  sommet. 
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6«  Vœn.  —  La  larfl^eur  minimam  des  coara  intérieurea  doit 
être  calcnlèe  de  la  même  manière  et  donner  les  mêmes  rèsnltats 
que  la  lari^ar  des  rues. 

6*  Vœu.  -^  Aucune  pièce  habitée  (y  compris  les  cnisines,  les 
ateliers,  les  loges  de  concierge)  ne  ponrra  être  éclairée  et  aérée 
que  snr  des  rnes  on  des  cours  ayant  les  dimensions  indiquées 
ci-dessus  et  par  des  baies  de  section  proportionnée  à  la  surface 
de  la  pièce. 

7e  Vœu.  —  Tous  les  aménagements  et  leadispooitions  des  maisons 
devront  être  étudiés  pour  que  la  Tentilation  d«  tous  les  locaux 
8*y  effectue  d^une  façon  permanente,  qu^ancune  émanation  mal- 
saine ne  puisse  envahir  les  locaux  d'habitation  ;  notamment,  les 
appareils  de  cbaufiSa^e  et  les  conduits  de  fumée  devront  être 
construits  de  manière  qn* aucune  émanation  d*oxyde  de  carbone 
ne  puisse  se  répandre  dans  les  lieux  habités. 

8«  Vœu.  —  Dans  aucun  cas,  on  ne  doit  tolérer  l'habitation, 
même  de  Jour,  des  pièces  qui  ne  peuvent  être  éclairées  par  la 
lumière  naturelle. 

9^  Vœu.  ^  Tout  local  qui  a  été  habité  par  un  tuberculeux  ne  doit 
être  remis  en  location  ou  occupé  par  une  autre  personne 
qu'après  avoir  été  désinfecté  avec  soin. 

10«  Vœu.' Aucune  cour  destinée  à  éclairer  et  aérer  des  pièces 
habitables  ne  doit  pouvoir  être  couverte  en  tout  ou  en  partie,  à 
quelque  hauteur  que  ce  soit,  par  vitrage  ou  tout  autre  mode  de 
couverture. 

La  séance  du  matin  se  termine  par  radoption  d'un  dernier  vœu, 
proposé  par  MM.  Casimir-Perier,  Léon  Bourgeois,  Landouzy, 
Paul  Strauss  : 

Étant  donnés  les  résultats  cocsidérables  obtenus,  en  certains 
pays,  par  leur  législation  protectrice  de  la  santé  publique,  le  Con- 
grès international  de  la  tuberculose  de  Paris  émet  le  vœu  que  la 
loi  donne  &  Tautorité  publique  le  droit  et  les  moyens  d^exproprier 
tous  les  immeubles  dangereux  pour  la  saLté  des  habitants,  en 
tenant  compte,  pour  l'évaluation  de  Tindemnité,  de  la  valeur 
sanitaire  de  Timmeuble. 

Vendredi  6  octobre  (séance  du  soir). 
Président  :  M.  le  P'  Landouzy. 

Celte  séance  est  consacrée  à  Texposé  et  à  la  discussion  des 
quatre  rapports  sur  Thyg-iène  du  tuberculeux  dans  les  coUecti>'ilés 
ninsi  qu'à  diverses  communications. 
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GOMMUMICATION8    DIVBR8X8 

La  tabercnlose  dans  les  asiles  d*aliéii6s  :  M.  M.  Brian d  (de  Ville- 
juif).  —  La  tuberculose  est  fréquente  dans  les  asiles  (50  tuberculeux  sur 
880  aliénés)  ;  il  semble  que  des  précautions  peu  coûteuses  et  aisées  à 
prendre  permetiraîent  Fisolement  des  aliénés  tuberculeux.  L'orateur, 
dans  le  service  qu^il  dirige,  a  réussi  À  réaliser  cet  isolement  et  à  pro- 
curer à  ses  tuberculeux  les  bienfaits  de  la  cure  d'air.  Les  tuberculeux 
1res  agités  ou  trop  avancés  sont  seuls  exclus  de  ces  soins  spéciaux. 

Recherche  médicale  des  tiiherculenz.  —  M.  Vidal  (d'Hyères)  estime 
que  l'État  doit  chercher  à  dépister  les  tuberculeux  au  début  et  faire 
procéder  dans  les  écoles,  dans  les  administrations,  dans  les  régiments,  à 
des  visites  systématiques  par  des  médecins  assermentés,  choisis  et  payés 
parlai.  Dans  les  consultations  gratuites,  les  tuberculeux  pourraient  être 
facilement  reconnus.  Les  conseils  de  revision  devraient  fonctionner  sur 
d'autres  bases. 
M.  FiLASsiER  propose  au  Congrès  le  vœu  suivant  : 
Qu'une  entente  s'étahlisse  entre  les  services  des  casiers  sani- 
taires et  les  œuvres  d^assistance  et  que  les  uns  et  les  autres,  par  la 
communication  réciproque  de  leurs  dossiers  et  de  leurs  rensei- 
gnements, se  facilitent  Taccomplissement  de  leur  tâche. 

L'œuvre  de  Villepinte  au  double  point  de  vue  préventif  et 
curatif.  —  M.  Gouel  (de  Paris)  retrace  le  rôle  de  Tœuvre  de  Villepinte 
dans  la  lutte  antituberculeuse. 

Les  moyens  de  piéservation  sont  d'abord  des  maisons  de  famille  où 
Touvrière,  pour  un  prix  modique,  est  logée  et  nourrie;  le  sanatorium 
Minoret,  de  Ghamprosay,  ensuite,  où  les  jeunes  filles  anémiques  et  sur- 
menées, non  tuberculeuses,  peuvent  se  reposer.  Ghamprosay  possède 
une  école  ménagère  et  un  pavillon  réservé  aux  cures  rurales.  Enfin  la 
cure  marine  du  Pradet  s'adresse  à  la  même  catégorie  de  débilitées. 

L'action  curatrice  antituberculeuse  est  obtenue  par  le  sanatorium 
Alice-Fagniez,  près  d'Hyères,  et  le  sanatorium-hôpital  de  Villepinle. 

Tuberculose  et  mariage.  —  M.  Gazalis  (d'Aiz-les- Bains)  préconise 
Texamen  médical  avant  le  mariage,  de  telle  sorte  que  les  tuberculeux 
avérés  ne  se  marient  pas.  A  Tobjeclion  qu'on  lui  a  faite  de  favoriser 
ainsi  Tunion  libre,  l'orateur  répond  qu*il  songe  surtout  à  préserver  l'en- 
fant à  naître  et  que  l'union  libre  est  moins  féconde  que  la  légitime. 

Morbidité  de  la  tuberculose  dans  la  population  rurale  de  la 
région  toulousaine.  —  MM.  Maubel et  Arnaud  (de  Toulouse)  résument, 
au  nom  du  Gomilé  régional  de  Toulouse,  une  statistique  qui  a  été  faite 
par  ce  comité  sur  le  nombre  de  cas  de  tuberculose  existant  actuelle- 
nient  dans  le  département  de  la  Haute -Garonne  et  dans  les  six  dépar- 
tements limitrophes, 
Gelte  enquête  a  porté  sur  les  localités  n'ayant  qu'un  ou,  au  maximum. 
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deux  médecins.  Elle  comprend  228  localités  dont  la  population  totale 
dépasse  270000  habitants. 
Or  les  principaux  faits  qui  s'en  dégagent  sont  les  suivants  : 
io  Sur  les  228  localités  comprises  dans  Tenquéte,  il  en  est  fort  peu, 
ayant  1 000  habitants,  qui  ne  comptent  quelques  tuberculeux  ; 

2^  La  proportion  des  cas  de  tuberculose  pour  la  totalité  de  ces  loca- 
lités a  été  de  3,18  pour  1000  habitants  ; 

3°  La  tuberculose  pulmonaire  représente  e:i  moyenne  les  70  p.  iOO 
des  cas  de  tuberculose; 

4°  La  proportion  dans  les  pays  de  montagnes  ne  semble  pas  difTérer 
beaucoup  de  celle  des  pays  de  plaines  ; 

b^  Enfin  il  résulte  de  cette  enquête  qu^au  moins  dans  cette  région  la 
contagion  familiale  joue  un  grand  rôle  dans  la  propagation  de  la  tuber- 
culose, et  les  auteurs,  en  terminant,  appellent  Taltention  du  monde 
médical  et  de  l'administration  sur  ce  point. 
Lecture  est  ensuite  donnée  du  rapport  suivant  : 
La  tuberculose  aux  colonies  firançaUes  et  plus  particulière- 
ment ches  les  indigènes  :  M.  KKRMoaGANT,  rapporteur.  —  Il  parait 
établi  que  la  tuberculose  était  connue  de  temps  immémorial  dans  nos 
possessions  d*outre-mer,  sauf  peut-être  dans  les  pays  les  plus  neufs,  qui 
n'avaient  pas  été,  à  d'autres  époques,  le  théâtre   d'une   civilisation 
avancée,  le  Congo  par  exemple,  où  la  tuberculose  semble  s'être  mani- 
festée après  les  débuts  de  la  colonisation;  mais  du  moins  ces  derniers 
pays  ont-ils  offert  au  iléau,  comme  les  premiers,  des  conditions  puis- 
santes de  suractivité  et  de  ditfusion.  La  tuberculose,  eu  effet,  n^est  pas 
seulement  une  maladie  de  civilisation,  elle  est  aussi  une  maladie  d'ag- 
glomération; elle  est  encore  une  maladie  de  misère  physiologique,  et,  à 
cet  égard,  elle  peut  à  bon  droit  être  considérée,  aux  colonies,  comme 
l'aboutissant  presque  fatal  de  toutes  ces  causes  de  détérioration  pro- 
fonde, d'usure  organique,  de  déchéance  rapide,  à  laquelle  sont  vouées 
les  races  inférieures,  au  contact  des  Européens. 

Le  rapporteur  passe  ensuite  en  revue  toutes  les  colonies  françaises  et 
constate  que  toutes  sont  la  proie  de  la  tuberculose.  Au  Cambodge, 
cependant,  dans  les  établissements  français  de  l'Inde,  à  Madagascar, 
chez  les  Somalis,  la  tuberculose  est  relativement  rare.  Mais,  en  d'autres 
points  du  globe,  en  Océanie  surtout,  elle  parait  devoir  amener  rapide- 
ment l'extinction  des  races  indigènes. 

Les  formes  les  plus  fréquentes  de  la  tuberculose  sont  variables  avec 
les  colonies  ;  mais,  en  tout  cas,  leur  gravité  est  beaucoup  plus  grande 
que  dans  la  Métropole. 

Les  blancs  qui  ne  sont  pas  en  puissance  de  tuberculose  n'ont  pas  beau- 
coup de  chances  de  se  tuberculiser  dans  les  colouies;  mais  ceux  qui  sont 
touchés  avant  leur  départ  voient  leur  tuberculose  prendre  une  marche 
galopante.  Les  Arabes  offrent  à  la  maladie  un  terrain  de  faible  résistance. 
Les  noirs  sont  particulièrement  susceptibles  au  fléau. 
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La  race  jaune  lui  résiste  relativement  plus. 

Les  métis  sont  moins  résistants  que  les  individus  de  race  pure. 

Le  changement  de  milieu  joue  un  rôle  important  dans  l'éclosion  de  la 
tuberculose. 

La  vie  militaire,  la  vie  intellectuelle  des  ordres  religieux  qui  se  con- 
sacrent à  l'enseignement,  la  vie  de  réclusion  des  déportés  sont  toutes  des 
conditions  prédisposantes. 

L'hérédité,  comme  facteur  éliologique,  cède  le  pas  à  la  contagion,  qui 
règne  en  maltresse,  vu  Fabsence  complète  d'hygiène. 

La  dysenterie,  les  hépatites,  le  paludisme,  le  coup  de  chaleur,  la  fièvre 
typhoïde,  le  choléra,  la  variole,  la  syphilis,  les  dyspepsies  favorisent 
l'éclosion  de  la  tuberculose. 

La  phtisie  est  fréquente  sous  les  tropiques,  surtout  là  où  le  climat  est 
humide,  et  semble  diminuer  plutôt  vers  les  pôles  que  vers  l'équateur. 
Elle  est  rare  sur  les  plateaux  élevés  et  croit  avec  l'aggloméra  lion  ou  la 
concentration  de  la  population. 

Mais,  dans  l'étiologie  de  la  tuberculose  aux  colonies,  le  climat  n'est 
qu'un  facteur  secondaire;  ce  qui  prime  tout,  ce  sont  les  contraventions 
aux  lois  de  Thygiène,  hygiène  du  logement,  hygiène  corporelle  et  du 
vêtement,  hygiène  alimentaire,  hygiène  génitale,  facteurs  dominés  eux- 
mêmes  par  l'alcoolisme. 

Toute  prophylaxie  qui  vise  l'individu  et  la  famille,  et  dont  l'application 
rencontre  déjà  en  Europe  des  difficultés  insurmontables,  ne  peut  qu'être 
illusoire  aux  colonies. 

Cependant,  en  certains  pays,  les  indigènes,  devant  les  ravages  d'un 
fléau  dont  le  caractère  contagieux  n'a  pas  échappé  à  leur  esprit  obser- 
vateur, ont  su  d'eux-mêmes  imposer  aux  tuberculeux  des  mesures  de 
préservation  et  d'isolement  très  sévères. 

Malgré  ces  faits  isolés,  il  demeure  acquis  que,  dans  ces  milieux,  il  serait 
paérit  de  faire  le  moindre  fond  sur  l'initiative  individuelle.  C'est  à  la 
Métropole  d'agir,  en  combattant,  par  les  moyens  dont  disposent  les 
pouvoirs  publics,  toutes  les  causes  de  misère  physiologique,  en  particu- 
lier Talcoolisme. 

Les  administrateurs,  dans  les  cercles,  auront  à  prêcher  îa  bonne 
parole,  avec  l'aide  des  médecins  et  des  instituteurs.  Ils  interviendront, 
d'une  façon  plus  active,  dans  l'hygiène  des  habitations  et  des  agglomé-^ 
rations;  ils  peuvent  ainsi,  dans  les  villages,  par  l'intermédiaire  des  chefs, 
arriver  à  faire  œuvre  utile. 

Mais,  quoi  qu'on  fasse,  dans  certaines  colonies,  la  maladie  a  réalisé  de 
tels  progrès  que  l'on  se  sent  désarmé  à  l'avance» 

COMMUNICATIONS   DIVERSES 

Procédés  pour  risolement  des  tuberculeux  chroniques  dans 
les  hôpitaux.  -^  M*  Barth  rappelle  l'inanité  des  mesures  prises  jusqu'ici 
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par  Tadministration  pour  isoler  les  tuberculeux  dans  les  hôpitaux.  Il  a 
établi,  dans  ses  salles,  diverses  sections  séparées  par  des  boxes,  où  il 
cantonne  respectivement  les  non-tuberculeux,  les  tuberculeux  à  lésions 
fermées,  les  tuberculeux  à  lésions  ouvertes.  Les  crachoirs  de  ceax-ci 
sont  couverts  ;  les  malades  qui  ne  peuvent  s'en  servir  crachent  dans  des 
morceaux  de  papier  mince  qu'on  brûle  ensuite.  Les  tuberculeux  qui 
souillent  de  leurs  crachats  les  draps,  les  murs  et  les  planchers  sool 
isolés  dans  des  chambres  spéciales. 

Grâce  À  ces  mesures,  jointes  à  la  substitalion  de  la  serpillière  humide 
au  balai,  Torateur  a  pu  constater,  avec  la  collaboration  du  D'  Michaux, 
que  le  mucus  nasal  des  malades  de  ses  salles  ne  contenait  qu'excefy- 
tionnellementle  bacille  tuberculeux. 
Lecture  est  ensuite  donnée  du  rapport  suivant  : 
La  tuberculose  et  rby^iène  des  ateliers  de  femmes  à  Paris  : 
M™*  J.  Thibault  (de  Paris)  et  M.  J.  Raulin  (de  Lyon),  rapporteurs.  —Les 
ateliers  féminins  ofTrent  un  milieu  d'étude  intéressant  à  la  fois  par  sa 
constitution  spéciale,  par  le  nombre  des  sujets  qui  le  composent  et  par 
la  possibilité  d'y  appliquer,  au  moyen  de  prescriptions  légales,  des 
réformes  immédiates  dont  le  principe  est  déjà  admis,  la  sanction  déjà 
édictée,  le  contrôle  déjà  organisé. 

L^ouvrière  parisienne  est  prédisposée  à  la  tuberculose  par  des  causes 
générales  inhérentes  à  son  genre  de  vie  :  habitation  dans  des  locaux 
défectueux,  alimentation  irrégulière,  assiduité  trop  prolongée  au  tra- 
vail, épuisement  nerveux  résultant  de  la  hâte  avec  laquelle  elle  agit  con- 
stamment et  des  excitations  de  la  grande  ville.  L'aération  et 
réclairage  insufiisants  de  beaucoup  d'ateliers,  le  contact  inévitable 
avec  des  sujets  déjà  atteints  constituent  des  causes  locales  spéciales  à 
sa  profession,  auxquelles  s'ajoutent  des  causes  personnelles  résultant 
d'habitudes  contraires  à  Thygiène  élémentaire  ;  c'est  ainsi  que  l'ouvrière 
met  volontiers  entre  ses  lèvres  les  épingles  dentelle  va  se  servir;  ces 
épingles,  replacées  après  usage  dans  la  coupe,  passent  à  une  autre 
essayeuse  et  sont  employées  de  la  même  façon.  Le  bout  de  fil  que  la 
couturière  a  sectionné  avec  sa  bouche  sera  repris  par  la  voisine  qui 
l'amincira  entre  ses  dents  pour  l'introduire  plus  aisément  dans  l'aiguille. 
Si  le  gerrne  infectieux  existe,  il  sera  transmis,  il  pourra  se  propager  aa 
loin,  et  jusqu'à  la  propriétaire  du  vêtement  confectionné. 

Les  moyens  de  préservation  comprendront  les  mesares  prophylac- 
tiques :  exclusion  des  sujets  tuberculeux,  isolement  relatif  de  ceux-ci, 
installation  de  crachoirs  hygiéniques,  mesures  qui  d'ailleurs  présentent 
des  difficultés  d'application  sérieuses,  usage  du  crachoir  individuel  qni 
devrait  remplacer  le  mouchoir,  et  surtout  l'organisation  de  la  résistance 
chez  les  sujets  indemnes. 

Dans  ce  but,  oUj  pourra  recourir  aux  prescriptions  légales  d'hygiène 
déjà  existantes,  en  les  complétant  ou  en  les  modiOant  sur  des  points 
spéciaux.  Ces  réformes  devront  surtout  portersur  le  travail  de  nuit, qu'on 
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peut  espérer  voir  bientôt  interdit  aux  femmes,  grâce  à  Tentente  interna- 
tionale dont  le  Congrès  de  Berne  a  posé  les  préliminaires,  sur  Tinstalla- 
tion,  Tentrelien  et  la  désinfection  des  locaux  de  travail,  surTaération  et 
Téclairage  de  ces  mêmes  locaux.  Le  sol  pourrait  être  recouvert  de  lino- 
léum, les  murs  d'un  enduil  permettant  un  lavage  efficace.  Dans  les 
ateliers  installés  dans  des  appartements  privés,  le  nettoyage  quotidien 
devrait  être  terminé  une  heure  au  moins  avant  le  commencement  du 
travail,  pour  qu'il  n'y  ait  plus  de  poussières  en  suspension  dans  l'air,  à 
ce  moment.  Le  renouvellement  permanent  de  l'air  pourra  être  obtenu 
soit  par  des  ventilateurs,  soit  par  des  vasistas  installés  de  manière  à 
obtenir  une  diffusion  suffisante  de  l'air  neuf  introduit.  L'usage  du  sous* 
sol  devrait  être  interdit. 

La  lumière  solaire,  en  quantité  suffisante,  et  non  pas  simplement  la 
lumière  artificielle,  devrait  être  assurée  à  l'ouvrière. 

Les  réformes  qui  viennent  d'être  esquissées  pourraient  être  utilement 
complétées  par  la  création  d'une  inspection  médicale  et  par  l'organisation 
de  l'assistance  aux  ouvrières  tuberculeuses. 

Enfin  la  diffusion  des  notions  d'hygiène  sera  le  seul  moyen  de  rendre 
efficaces  les  mesures  prescrites,  en  leur  assurant  le  concours  volontaire 
des  intéressées.  On  se  heurtera  ici  à  des  difficultés  extrêmes  tenant  aux 
goûts  irréfléchis  de  l'ouvrière  et  à  la  ténacité,  chez  elle,  des  habitudes 
prises. 

Lecture  est  ensuite  donnée  du  rapport  suivant:  Contribution  â  l'étude 
te  Vétiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  la 
marlae.  M.  G.  âuffret,  rapporteur.  —  Les  tuberculeux  sont  nombreux 
daus  notre  marine.  Les  chiffres  sont  là,  qui  le  prouvent.  Brest,  puis  Toulon 
sont  les  deux  ports  les  plus  atteints,  en  raison  du  nombre  important  des 
Bretons  qu'ils  possèdent  parmi  leurs  marins.  Les  marins  bretons, 
d'ailleurs,  fournissent  près  des  deux  tiers  du  contingent  total;  or  la 
tuberculose  sévit  intensément  sur  les  côtes  de  Bretagne,  ce  qui  s'explique, 
d'une  part,  par  la  contagion  trop  facile  dans  un  milieu  où  les  règles  de 
l'hygiène  sont  méconnues  et  souvent  inconnues,  d'autre  part,  par  la 
rigueur  du  climat  et  la  dureté  de  la  vie,  et  aussi  les  excès  d'alcool. 

Cette  seule  considération  permet  de  penser  qu'une  partie  de  la  tuber- 
culose de  la  flotte  est  une  tuberculose  d'importation.  L'hypothèse 
devient  certitude,  si  l'on  cherche  à  connaître  dans  quelles  conditions  les 
marins  tuberculeux  ont  dû  être  mis  en  réforme  : 

Une  première  catégorie  d'inscrits  maritimes  sont  reconnus  malades 
au  moment  de  leur  engagement.  Ce  groupe  est  considérable.  C'est  le 
premier  ban  de  la  réforme. 

Malgré  des  visites  sérieuses,  il  passe  entre  mailles  des  sujets  plus 

légèrement  contagionnés,   chez  lesquels,  dans  les  premiers   mois,  une 

bronchite  trahira  Tétat  tuberculeux.  On  les  réforme  dans  tous  les  mois 

qui  suivent.  C'est  le  second  ban  de  la  réforme. 

La  marine  n'encourt  de  ces  cas  de  maladie  qui  forment  le  gros  chiffre 


532  CONGRES  INTERNATIONAL  DE   LA   TUBERCULOSE 

des  statisliquesy  —  700  sur  780  réformés  par  tubercalose  pour  les  années 
1903  et  1904,  —  aucune  responsabilité.  Ces  hommes  étaient  tous  tuber- 
culeux avant  d'y  entrei^  :  c  est  de  la  tuberculose  importée. 

Il  est  une  deuxième  classe  de  tuberculeux  qui  contractent  leur  maladie 
pendant  leur  séjour  au  corps.  Quoique  ce  soit  accident  professionnel, 
de  spécialité,  la  marine  en  est  directement  responsable  et  elle  doit 
s'efforcer  constamment  d*en  diminuer  le  nombre. 

En  première  ligne,  à  ce  point  de  vue,  se  classent  les  mécaniciens,  qui 
se  recrutent  dans  toute  la  France  et  non  plus  en  Bretagne  surtout,  puis 
les  chauffeurs,  c'est-à-dire  les  professions  plus  pénibles  qui  exposent 
aux  refroidissements,  aux  maladies  qui  font  tousser. 

Surces  laryngites  et  bronchites  professionnelles  vient  se  grelTer  Finfec- 
tion  tuberculeuse  prise,  le  plus  souvent,  hors  du  navire  ;  il  faut  se  rappeler, 
en  effet,  que  nos  marins  ne  vivent  complètement  à  bord  que  pendant  les 
longues  campagnes,  qui  sont  devenues  fort  rares.  Mais  il  est  certain  que 
la  profession  est  Torigine  de  la  maladie  et  qu'une  fois  installée,  celle-ci 
s'aggravera  de  son  fait. 

Sans  avoir  la  prétention  de  faire  'disparaître  la  tuberculose  de  la 
marine,  idéal  irréalisable,  surtout  dans  les  conditions  spéciales  de  la  vie 
maritime,  on  doit  s'efforcer  de  diminuer  le  nombre  de  tuberculeux  par 
une  hygiène  sévère  des  bords.  La  marine  a  déjà  réalisé  en  ces  dernières 
années  des  progrès  sérieux.  La  ventilation  sur  les  types  de  combat,  la 
Marseillaise,  par  exemple,  la  Jeanne^'Arc,  le  MarceaUj  est  presque 
parfaite;  la  disparition  des  anciens  types  qui,  en  attendant,  peuvent 
être  corrigés,  permettra  une  amélioration  générale. 

Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que  le  combat  est  le  but  essentiel  du 
navire  et  que  cet  objectif  primordial  rend  plus  difficiles  les  perfection- 
nements. Ainsi  les  manches  à  vent  en  métal,  bien  supérieures  aux  man- 
ches à  vent  en  toile,  ont  donné  lieuj  pendant  les  combats  de  la  guerre 
russo-japonaise,  à  de  nombreuses  blessures  par  éclats  métalliques;  aussi 
ces  instruments,  qui  semblaient  parfaits,  devront-ils  être  abandonnés,  et 
déjà  ils  ont  été  remplacés,  sur  des  navires  anglais,  par  des  ventilateurs 
électriques. 

On  peut,  d'ores  et  déjà,  affirmer,  en  comparant  les  chiffres  dii  présent 
à  ceux  du  passé,  que  ce  n'est  point  exclusivement  dans  les  progrès  de 
l'hygiène  des  navires  qu'il  faut  chercher  la  diminution  vraie  de  la  tuber- 
culose dans  la  flotte  ;  c'est  spécialement  sur  le  recrutement  qu'il  faut 
agir  ;  il  est  du  ressort  et  du  devoir  des  pouvoirs  publics  de  se  préoccuper 
des  conditions  imparfaites  dans  lesquelles  le  recrutement  s*opère  et  d'y 
apporter  des  réformes  d'autant  plus  urgentes  que  la  santé  de  la  flotte  en 
dépend. 

La  profession  maritime  doit  rester  rigoureusement  fermée,  et  sans 
qu'aucune  exception  puisse  faire  fléchir  ce  principe,  aux  tuberculeux, 
quels  qu'ils  soient,  dans  leur  intérêt  propre  comme  dans  celui  des 
autres. 
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Discussion  OU  rapport  de  M.  âuffret. 

M.  Tartarin  (de  Meoton)  fait  remarquer  que  les  tuberculeux  sont  plus  nom- 
breux dans  la  marioe  du  commerce  que  dans  celle  de  TÊtat.  La  tuberculose 
frappe  surtout  les  chauffeurs. 

L'État  devra  interdire  l'embarquement  de  tout  marin  tuberculeux  conta- 
gieux, faire  procéder  à  une  visite  médicale  plus  approfondie  au  moment  de 
rinscription  maritime  et  au  moment  de  l'embarquement,  et  exiger  l'usage 
d'un  carnet  de  santé  individuel. 

L'État  devra  débarquer  tout  marin  tuberculeux  contagieux. 

Pour  la  mise  en  pratique  de  tout  ce  qui  précède,  il  est  nécessaire  que  les 
médecins  sanitaires  maritimes  aient  des  pouvoirs  étendus  et  Jouissent  d'une 
indépendance  complète. 

Il  faut  tendre  ensuite  à  diminuer  autant  que  possible  l'insalubrité  du  bord, 
améliorer  la  nourriture  du  marin,  lui  permettre  le  sommeil  nécessaire  et 
lutter  contre  l'alcoolisme. 

L'État  ne  devra  pas  oublier  que  les  marins  du  commerce  fournissent  les 
trois  quarts  de  ses  effectifs  de  guerre. 

M.  Smith  demande  que  les  mesures  proposées  par  M.  Tartarin  le  soient  à 
titre  international. 

M.  VioNé  demande  que  les  hommes  reconnus  inaptes  à  naviguer  du  fait  de 
leur  tuberculose  soient  réformés  de  l'inscription  maritime.  Actuellement,  en 
effet,  les  hommes  réformée  de  la  marine  de  l'État  retournent  à  la  marine 
marchande.  Ces  marins  devraient  toucher  une  retraite  proportionnelle;  ils 
ont,  en  effet,  subi  des  retenues  pour  la  caisse  des  invalides  et  la  caisse  de 
prévoyance,  et  ils  sont,  d'autre  part,  inaptes  &  toute  profession  terrestre.  Aux 
États-Unis,  où  il  n'y  a  pas  d'inscription  maritime,  des  hôpitaux  fédéraux  et 
un  sanatorium  sont  mis  à  la  disposition  des  marins,  qui  reçoivent  là  des  soins 
gratuits. 

M.  Di  Vauclbroy  (de  Bruxelles)  demande  (l  M.  Auffret  si  Talcoolisme  et  les 
défauts  d'hygiène  commandent  à  eux  seuls  la  fréquence  si  considérable  de  la 
tuberculose  chez  les  Bretoas«. 

M.  Adffrbt  répond  à  M.  de  Vaucleroy  que,  pour  lui,  l'atavisme  joue,  en 
dehors  de  Tinfection  et  de  l'alcoolisme,  un  rôle  des  plus  importants.  A 
M.  Vigne,  l'orateur  répond  que  Ton  s'occupe,  au  ministère,  de  ces  pensions 
proportionnelles,  malgré  les  dépenses  supplémentaires  qui  en  résulteront 

pour  l'État. 

Le  pr  Landouzt  propose  au  Congrès  l'adoption  des  conclusions  du  rapport 
de  M.  Auffret  et  le  vote  d'un  vœu  additionnel  de  MM.  Tartarin  et  Vigne, 
portant  sur  les  points  suivants  : 

10  Décider,  en  vue  d^enrayer  la  propagation  de  la  tuberculose 
dans  la  marine  marchande,  que  toute  mise  à  la  réforme  dans  la 
marine  de  guerre  entraîne  de  piano  la  réforme  dans  la  marine 
marchande  ; 

2<*  Rendre  obligatoire  chez  les  gens  de  mer  le  carnet  de  santé 
indlTiduel  ; 

30  Ordonner  le  débarquement  de  tout  marin  tuberculeux  ; 

4*  Formuler  une  hygiène  du  logement  et  de  râtelier  flottants  ; 
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6°  Améliorer  la  nourriture,  les  conditions  du  sommeil  à  bdrd 
et  lutter  contre  Talcoolisme. 

La  proposition  est  adoptée. 
Président  :  M»"  Strauss. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

Alcoolisme  et  tuberculose.  —  M.  Lancereaux  insiste  sur  le  rOle 
primordial  de  la  dénutrition  de  Torganisme  dans  la  genèse  de  la  tuber- 
culose ;  c'est  par  ce  mécanisme  que  Talcoolisme  est  le  grand  pourvoyeur 
de  la  maladie. 

Le  rôle  relatif  de  Thérédité  et  de  la  contagion  est  beaucoup  plus 
effacé. 

Pour  la  prophylaxie  antituberculeuse,  on  devra  s'inspirer  de  ces 
principes,  procurer  à  tous  les  citoyens  de  Tair  et  de  la  lumière,  et 
chercher  à  prévenir  toutes  les  maladies  amenant  la  dénutrition,  et  en 
particulier  Talcoolisme. 

Seule  rintervention  des  pouvoirs  publics  sera  efflcace. 

De  réducation  alimentaire  des  ouvriers,  ouvrières  et  employés 
parisiens  dans  ses  rapports  avec  la  prévention  de  la  tuber- 
culose :  P'  Landouzy,  mm.  Henri  et  Marcel  Labbé.  —  Une  enquête 
parisienne  chez  une  centaine  d'ouvriers  et  employés  des  deux  sexes, 
«venus  à  Laênnec,  nous  a  permis  d'apprécier  l'insuffisance,  l'insalubrité 
et  le  dispendieux  du  régime  alimentaire  que  pratiquent  les  travailleurs 
parisiens  par  ignorance,  routine  et  incurie. 

Nous  avons  constaté  combien  grand  était,  pour  la  tuberculose  dont  ils 
étaient  menacés  ou  atteints,  le  rôle  de  leur  alimentation  insalubre 
autant  qu'onéreuse.  Les  principaux  vices  que  nous  avons  relevés  dans 
l'alimentation  populaire  parisienne  sont  :  Texcès  de  viande,  le  défaut 
des  légumes  secs,  des  pâtes  alimentaires,  du  sucre,  l'abus  des  crudités  et 
des  condiments  dépourvus  de  valeur  alimentaire  chez  la  femme,  l'abus 
de  Talcool  chez  l'homme.  Un  travailleur  parisien,  dont  le  salaire  moyen 
est  de  4  fr.  87,  dépense  la  moitié  environ,  2  fr.  38,  pour  sa  nourriture; 
un  peu  plus  de  la  moitié,  1  fr.  24,  est  consacré  à  l'achat  de  boissons 
alcooliques.  La  femme  dépense  moitié  moins,  1  fr.  22,  pour  sa  nourriture  ; 
mais  presque  tout  (0  fr.  92)  est  consacré  à  Tachât  d'aliments  solides. 

Avec  la  même  somme  d'argent,  le  travailleur  parisien  peut  se  procurer 
une  alimentation  substantielle,  réparatrice  et  hygiénique,  à  condition 
qu'il  soit  dirigé  physiologiquement  dans  le  choix  de  cette  alimentation. 

En  regard  des  fautes  contre  l'alimentation  relevées  chez  nos  malades 
nous  avons  placé  les  u  commandements  »  de  l'hygiène  alimentaire  dictés 
par  la  physiologie;  nous  avons  fait  suivre  ces  commandements 
d'exemples  et  d'applications  pratiques  destinés  à  apprendre  aux  ouvriers 
d'équilibrer  leur  budget  de  recettes  et  de  dépenses,  au  mieux   de  la 
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consenratioQ  de  leur  santé,  de  Tentretien  de  leurs  forces  et  de  la  plus- 
value  de  leur  travail. 

La  tuberculose  dans  les  prisons. —  M.  Félix  Voisin  rappelle  le  Con- 
grès pénitentiaire  international  de  Buda-Pesth  et  les  efforts  faits,  depuis, 
dans  les  prisons,  pour  la  lutte  antituberculeuse.  Des  divisions  spéciales 
sont  réservées  aux  tuberculeux. 

Ij*alcoolisme  et  la  tuberculose.  —  M.  Gheysson  a  constaté  qu'une 
grande  partie  du  budget  de  Touvrier  passe  à  l'achat  de  boissons  distillées 
et  que  la  prévoyance  et  le  logement  en  souffrent  d'autant.  Il  insiste  sur 
les  services  que  l'enseignement  ménager  peut  rendre,  en  permettante  la 
femme  de  Touvrier  une  meilleure  utilisation  des  ressources  dont  elle 
dispose. 

Il  résume  ses  idées,  à  ce  sujet,  dans  les  deux  vœux  suivants  qu'il  pro- 
pose au  Congrès  et  qui  sont  adopt(>^  à  Tunanimité  : 

10  Comme  complément  indispensable  de  Tassainissement  de  la 
maison,  il  convient  de  développer  renseignement  ménaiper  en 
Torganisant  méthodiquement  en  vue  d*apprendre  à  la  ménagère 
la  bonne  tenue  du  logement,  rallmentation  rationnelle  et  écono- 
mique, Thygiéne  et  la  prophylaxie  des  maladies  évitables  et  en 
particulier  de  la  tuberculose; 

2°  Il  est  désirable  de  multiplier  les  monographies  de  famille 
en  y  faisant  apparaître  la  part  de  Talcool  dans  la  ration  ali- 
mentaire et  le  budget  domestique. 

Eu  égard  à  la  connexion  étroite  entre  Talcoolisme  et  la  tuber- 
culose, il  importe  d*unir  dans  une  action  commune  les  efforts  des 
ligues  anti-alcooliques  et  antituberculeuses. 

Lecture  est  ensuite  donnée  du  dernier  rapport  sur  Thyg-iène  du 
tuberculeux  dans  les  collectivités. 

Pathogénie  de  la  tuberculose  dans  Tarmée  :  M.  Kblsch,  rappor- 
teur. —  I^  tuberculose  prélève  un  formidable  tribut  sur  les  collectivités 
militaires  et  exerce  surtout  ses  ravages  parmi  les  jeunes  soldats.  Les 
soldats  de  première  année  offrent  une  morbidité  tuberculeuse  de  8  à 
12  p.  1000  ;  pour  l'ensemble  des  deux  dernières  années  du  service,  celle-ci 
s^abaisse  à  5  ou  6  p.  1000. 

Dans  les  milieux  militaires,  composés  d'hommes  choisis,  soumis  à  un 
régime  et  à  des  obligations  professionnelles  identiques,  la  genèse  de  la 
tuberculose  est  d'une  étude  plus  facile  que  partout  ailleurs  :  ses  deux 
modes  d  origine,  l'auto-infection  et  la  contagion,  s  y  peuvent  observer 
d'ane  manière  scientifique,  ainsi  que  le  terrain  sur  lequel  germera  le 
bacille. 

La  contagion  par  les  voies  ordinaires,  pulmonaire  et  digestive,  mani- 
feste dans  l'armée  comme  ailleurs,  n'y  a  cependant  pas  la  néfaste 
ampleur  qu'on  lui  a  naguère  attribuée  ;  les  poussières  bacillifères,  grâce 
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4IUX  crachats  répandus  sur  le  sol,  ne  sont  pas  aussi  nocives  qn'on  le  pen- 
sait. Mes  expériences  d'inoculation  au  cobaye  des  poussières  des 
chambrées  prélevées  dans  les  casernes  de  Lyon  ont  démontré  Pinnocuité 
absolue  du  mucus  nasal  des  soldats  en  bon  étal  de  santé.  La  prédilection 
maniteste  du  bacille  pour  le  parenchyme  pulmonaire  n'implique  pas 
nécessairement  la  plus  grande  fréquence  de  son  introduction  dans  Torga- 
iiisme  par  les  voies  respiratoires.  Le  rôle  de  la  contagion  est  beaucoup 
moindre  que  ne  Fadmetlent  les  auteurs. 

L*aulo-infection  procède  du  réveil  de  foyers  anciens,  latents, 
préexistant  à  l'entrée  des  hommes  au  service.  Ilsm*ont  apparu,  chez  les 
militaires  de  lout  Âge,  sous  la  forme  de  tubercules  massifs  et  solitaires 
du  poumon,  de  la  plèvre,  du  foie,  du  cerveau,  surtout  sous  celle  de 
ganglions  bronchiques  et  mésentériques,  métamorphosés  en  masses  fibro- 
caséeuses,  altérations  anciennes,  évidemment  antérieures  à  Tîncor- 
poration,  inaccessibles  à  Tinvestigation  clinique  et  qui  sont  d'habitude 
des  révélations  d'autopsie.  Je  les  ai  cependant  entrevues,  avec  mon 
collègue  le  médecin  major  Boisson,  sur  le  vivant,  au  moyen  des 
rayons  X,  51  fois  sur  120  sujets  pris  au  hasard  d'un  contingent  récem- 
ment arrivé  et  qui  venait  d'être  réparti  dans  les  diiïérentes  casernes  de 
Lyon. 

Les  autopsies  pour  maladies  aiguës  intercurrentes  révèlent  leur 
présence  dans  40  el  même  50  p.  100  des  cas.  Naegeli  a  montré  que,  de 
15  à  30  ans,  96  p.  100  des  cadavres  ont  des  signes  d'infection  tuber- 
culeuse et  100  p.  100,  passé  30  ans.  Ces  foyers  remontent  à  la  première 
enfance,  si  fertile  en  tuberculose  gangiio*pulmonaire  ou  ganglio-péri- 
lonéale.  Grancher,  Behring,  Aufrecht  sont  unanimes  pour  reporter  à  la 
première  enfance  les  origines  de  la  phtisie  de  l'adulte.  De  mes  recherches 
personnelles,  comme  des  travaux  que  je  viens  de  citer,  je  conclus  que  la 
part  de  Taulo-infection  est  grande  dans  la  tuberculose  de  l'armée;  elle 
apparaît  prédominante,  sinon  exclusive,  pendant  la  première  année  de 
service. 

En  ce  qui  concerne  le  terrain,  l'expérimentation  ne  peut  guère 
apporter  de  lumière.  Mais  l'observation  des  faits  proclame  le  rôle  essen- 
tiel qu'il  joue.  Les  virus  syphilitique  et  variolique  triomphent  à  peu 
près  de  toutes  les  résistances  ;  ils  détiennent  tout  le  pouvoir  pathogène  ; 
contre  eux,  il  n'y  a  point  d'armes  défensives  vraiment  efficaces  ;  celui 
db  la  tuberculose  ne  peut  rien  sans  l'adaptation  du  terrain  à  son  activité 
spécifique.  Il  n'est  point  de  maladie  où  la  résistance  des  forces  vitales, 
c'est-à-dire  la  qualité  de  l'individu,  soit  aussi  décisive  dans  les  entre- 
prises microbiennes.  Il  faut  se  garder,  sous  peine  de  fausser  les  ensei- 
gnements de  Tobservation,  de  conclure  directement  de  l'animal  à  notre 
espèce,  de  s'élever,  sans  plus  ample  informé,  de  la  tuberculose  que  l'on 
inocule  au  lapin  à  la  phtisie  qui  se  développe  spontanément  chez 
l'homme.  Nous  sommes  tous  plus  ou  moins  bacillifères,  ce  sont  lés 
causes  secondes  qui  nous  rendent  bacillisables.  11  y  a  dans  l'être  humain 
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des  facteurs  qui  ne  se  laissent  point  saisir  par  rexpérience,  qui  défient 
ses  combinaisons  el  commandent  des  réserves  dans  [^utilisation  de  ses 
résultats. 

Nous  définirions  volonliers  la  tuberculose,  avec  M.  Savoire,  non  pas 
une  maladie  déterminée  par  le  bacille  de  Koch,  mais  un  état  de 
déchéance  organique  qui  rend  possible  le  développement  de  ce  dernier, 
conception  qui  se  rapproche  de  celle  de  Tépoque  antérieure  à  Tère 
microbienne.  Or  nulle  part  la  puissance  de  ces  causes  préparantes  ne 
s'affirme  avec  plus  de  netteté  ni  se  mesure  avec  plus  de  précision  que 
dans  l'armée. 

Ce  que  le  soldat  rencontre  dans  les  casernes,  c^est  bien  moins  un 
f^erme  qui  le  guette  dans  l'ombre  et  le  silence  que  les  circonstances 
favorables  au  réveil  et  à  la  rentrée  en  scène  de  celui  qui  sommeille  en 
lui. 

Ce  sera  donc  contre  toutes  les  causes  d'affaiblissement  du  soldat  qu'il 
faudra  lutter  pour  diminuer  le  tribut  qu'il  paie  à  la  tuberculose.  Les 
idées  de  pathogénîe  émises  dans  ce  rapport  nous  conduisent  logi- 
quement à  celle  conclusion. 

DISCUSSION  DU  RAPPORT. 

M.  Lachaud  résume  ses  observations  dans  le  vœu  suivant  que  la  section 
approuve  : 

Le  Congrès  émet  le  vœn  que  les  puissances  civilisées,  qui 
pour  satisfaire  aux  différents  besoins  de  leurs  organisations, 
sont  obligées  de  réunir  dans  des  milieux  collectifls  ceux  qui  ont 
la  mission  de  pourvoir  et  &  la  sécurité  de  ces  puissances  et  an 
bon  fonctionnement  de  leurs  administrations,  soient  invitées 
&  prendre,  tant  au  point  de  vue  hygiénique  des  milieux  habités 
qu^à  celui  de  la  législati  on  qui  régit  la  sécurité  et  l'assurance 
vitale  des  employés,  tous  les  moyens  nécessaires  pour  faire 
disparaître,  ou,  tout  au  moins,  diminuer  d'une  façon  notable,  la 
contagion  tuberculeuse  qui  fait,  dans  les  milieux  collectifs,  des 
ravages  si  considérables. 

M.  VmcBNT  estime  que  le  soldat  se  contamine  en  dehors  de  la  caserne,  dans 
les  cafés,  bars,  etc.  11  demande  donc  qu'on  encourage  les  œuvres  qui  ont 
pour  but  de  détourner  le  soldat  du  cabaret,  bibliothèques  ou  jeux  du  soldat. 

M.  Cazalbt  vante  les  bons  effets  des  bains-douches. 

M.  Dblormb  rappelle  que  Tarmée  a  donné  Fexemple  au  point  de  vue  des 
soins  à  apporter  à  la  propreté  corporelle. 

M.  Méhbau  (de  Gençais]  croit  nécessaire  la  présence,  avec  voix  consulta- 
tive, des  médecins  civils  dans  les  conseils  de  revision. 

M.  Lborand  (de  Nantes)  ne  croit  pas  que  radjonction  de  médecins  civils 
aux  médecins  militaires  permette  de  déceler  les  candidats  à  la  tuberculose. 
Les  fatigues  du  métier  sont  la  seule  pierre  de  touche  des  prédisposés. 
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M.  Hbnnbcart  demaDde  aux  confrères  militaires  de  tenir  compte  des  cerU- 
Gcals  des  médecins  civils. 

M.  Jabloftski  ajoute  :  et  des  renseignements,  donnés  sur  les  antécédents,  par 
les  médecins  de  famille. 


Samedi  7  octobre  (séance  du  malin). 
Président  :  M.  le  P*"  Landouzy. 

COMMUNICATIONS     DIVERSES. 

Topographie  de  la  taberenlose  à  Lyon  (1900-1904).  Mortalité. 
En  collaboration  avec  M.  P.  Dnpln.  —  M.  L.Lacommb  (de  Lyon) 
expose  ses  recherches  surrexislence,  à  Lyon,  de  foyers  de  tuberculose. 
Il  s*est  servi  de  documents  offlciels  (copies  des  certiOcats  de  décès)  ;  les 
chiffres  obtenus  sont  donc  au-dessous  de  la  vérité  et  n'en  seront  que  plus 
démonstratifs. 

L'orateur  a  pu  ainsi  prouver  l'existence,  à  Lyon,  de  trois  foyers  pria- 
cipaux  (foyer  Moncey,  foyer  Saint-Georges,  foyer  de  la  Côte),  dans  les 
quartiers  les  plus  pauvres  et  les  maisons  les  plus  misérables.  Ces  foyers, 
en  raison  de  leur  petit  nombre,  pourraient  être  facilement  surveillés. 
Un  casier  sanitaire  des  maisons  s'impose  à  Lyon. 

Consultations  sur  la  mortalité  par  tubercalose  &  Glermoat- 
Ferrand  pendant  les  années  1900  It  1904.  —  M.  Ë.  Gautrey  con- 
firme, par  les  recherches  dont  il  expose  les  résultats,  les  conclusions  déjà 
énoncées  au  sujet  du  rôle  de  Thabilalion  insalubre  et  de  ralcoolisiue 
dans  la  genèse  de  la  tuberculose. 

La  tuberculose  dans  le  service  des  postes  brltanniqaes.  — 
M.  Garland  indique  Theureuse  influence  des  mesures  prises  dans  son 
pays  contre  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  les  postes. 

M.  DouYAU  fait  le  tableau  de  l'augmentation  de  la  mortalité  tubercu- 
leuse dans  le  personnel  des  postes  françaises,  et  il  en  précise  les  causes 
principales,  insistant  surtout  sur  l'insalubrité  des  bureaux.  Il  demande, 
en  attendant  Tapplication  de  la  loi  de  1902,  l'abrogation  de  la  loi  de  IS53, 
qui  met  en  non-activité  tout  employé  ayant  plus  de  six  mois  de  maladie, 
et  il  réclame  en  faveur  des  malades  tuberculeux  des  congés  prolongés 
avec  solde  entière. 

Le  P<^  Lamdouzy  dénonce  les  fautes  commises  contre  Thygiène  dans  1rs 
bureaux  de  poste.  Le  balayage  s'y  fait  à  sec;  les  crachats  constellent  le  plan- 
cher, aucun  crachoir  n'étant  mis  à  la  disposition  du  public.  Or  c'est  le  public 
qui  infecte  les  employés  des  bureaux,  et  la  preuve  en  est  que  les  employés 
faisant  un  service  extérieur  sont  moins  touchés  que  ces  derniers. 

M.  HÉRicounT  rappelle  que  le  sous-secrétariat  des  postes  a  été  la  première 
de  toutes  les  administrations  françaises  à  engager  la  lutte  contre  la  tuberca- 
lose,  par  Tinspection  médicale  des  bureaux,  par  la  désinfection  des  planchers. 
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par  la  distribution  de  crachoirs  de  poche  aux  employés  malades,  par  une  con- 
sultation gratuite  hebdomadaire  des  phtisiques  à  l'Hôtel  des  Postes;  ceux-ci 
sont  examinés,  pesés,  et  reçoivent  des  congés  d'un  mois  renouvelables.  Si  led 
progrés  dans  la  lutte  antituberculeuse  n'ont  pas  été  aussi  marqués  qu'on  ne 
Taurait  désiré,  c'est  que  des  nécessités  budgétaires  s'opposent  à  leur  accom- 
plissement. 

L*orateur,  au  moyen  d'affiches  collées  dans  les  salles  ouvertes  au  public,  est 
parvenu  à  ce  que  ceux  qui  n'ont  aucune  raison  de  cracher  ne  crachent  plus  ; 
il  a,  dans  ce  même  but,  décidé  la  supprression  des  crachoirs  collectifs  qui 
invitent  à  cracher  (l'orateur  s'en  est  assuré  par  expérience),  et  qui  ne  peuvent 
être  utilisés  par  les  personnes  faisant  queue  aux  guichets  et  ne  voulant  pas 
laisser  leur  tour. 

Le  pf  Landouzt  répond  que  Téducation  par  l'afiQche  est  certes  très  défen- 
dable, mais  que  l'éducation  par  le  crachoir  l'est  aussi.  Il  arrivera  un  moment 
où  Ton  ne  crachera  plus  autour  du  crachoir,  mais  dedans.  L'éducation  des 
masses  est  toujours  longue  à  faire. 

En  tout  cas,  le  crachoir  collectif  supprimera  dans  une  proportion  de  plus 
en  pins  grande  une  cause  importante  de  contamination  des  agents  des  postes, 
et  il  doit  être  rétabli.  Le  mouchoir  même  ne  peut,  à  aucun  prix,  remplacer  le 
crachoir. 

M.  Bluzbt  annonce  que  la  commission  permanente  de  préservation  contre 
la  tuberculose  s'est  occupée  de  cette  suppression  des  crachoirs  collectifs.  Elle 
a  invité  le  ministère  de  l'Intérieur  à  agir  auprès  de  son  collègue  du  Commerce, 
et  celui-ci  a  promis  de  rétablir  les  crachoirs. 

M.  DoOTAU  se  plaint  qu'aucune  mesure  de  précaution  ne  soit  prise  dans  les 
bureaux  de  province. 

Tobercnlose  professionnelle  (la  tubercalose  des  blanchisseurs, 
bnandières,  blanchisseuses  et  repasseuses  de  la  colonie  pari- 
sienne). —  Le  professeur  Landouzy,  comme  suite  à  ses  études  sur  cer- 
taines tuberculoses  professionnelles,  a  enquêté  sur  la  morbidité  et  sur 
la  mortalité  de  i  590  blanchisseurs  et  blanchisseuses  entrées  à  Thôpital 
Laênnec  pendant  cinq  années,  de  1900  à  1904. 

La  bacillose  des  blanchisseuses  et  blanchisseurs  semble  tenir  le  pre- 
mier rang  parmi  les  tuberculoses  professionnelles  :  la  mortalité  par 
tuberculose  a  été  de  56,14  p.  100  chez  les  femmes  et  de  74,50  p.  iOO 
chez  les  hommes. 

G*est  un  exemple  nouveau  de  la  nocivité  des  crachais  desséchés  dans 
les  mouchoirs  et  les  serviettes,  et  qui  prouve  combien  il  est  urgent  de 
faire  passer  dans  les  mœurs  Tusage  des  crachoirs. 

La  parole  est  donnée  ensuite  au  rapporteur  de  la  dernière 
question  mise  à  l'ordre  du  jour  des  travaux  de  la  section. 

Désinfection  du  logement  du  tuberculeux  (réglementation 
administrative  et  mesures  pratiques)  :  M.  A.-J.  Martin,  rappor- 
teur. —  On  est  généralement  d'accord  pour  reconnaître  que  le  séjour 
d'un  tuberculeux  dans  une  habitation,  soit  collective,  soit  privée,  expose 
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ceux  qui  Toccupeat  avec  lui  et  aussi  ceux  qui  roccuperoni  après  loi  à 
contracter  la  maladie,  si  l'on  ne  peut  ou  si  Ton  ne  sait  pas  y  détruire 
les  germes  infectieux  qu*elle  renferme. 

L'Académie  de  médecine  a,  depuis  longtemps  déjà,  demandé  comme 
mesures  prophylactiques  :  1®  des  crachoirs  de  poche  ou  d'appartement; 
2<*  le  remplacement,  dans  )e  but  d'éviter  la  poussière,  du  balayage  par 
le  lavage  au  linge  humide;  3®  la  désinfection  du  logement  après  la  mort, 
et  même  après  le  court  séjour  d'un  tuberculeux,  et  aussi  la  désinfection 
des  linges,  literie,  etc. 

Il  importe  toujours  de  rappeler,  lorsqu'on  examine  pratiquement  le 
problème  de  la  désinfection  du  logement  du  tuberculeux,  que  bien  peu 
de  logements  sont  disposés  de  telle  sorte  que  la  prophylaxie  de  la  tuber- 
culose puisse  y  être  aisée  et  complète,  il  faudrait  que  les  poussières 
bacillifères  n'y  trouvassent  aucune  occasion  de  séjour  prolongé  ni  faci- 
lement accessible.  Or  seuls  les  sanatoriums  bien  installés,  les  services 
hospitaliers  récemment  aménagés  répondent  à  cette  condition. 

La  désinfection  doit  se  pratiquer  dès  que  la  maladie  a  été  reconnue, 
pendant  toute  sa  durée  et  après  sa  terminaison  par  gnérison  on  par 
décès. 

Pendant  la  maladie,  la  désinfection  doit  être  pour  ainsi  dire  continne. 

Les  crachoirs  devront  constamment  contenir  un  peu  d'eau  pure  ou 
additionnée  d'un  antiseptique  (solution  savonneuse  de  crésol,  eau  de 
Javel  au  iO«,  formaline  ou  lysol  à  2  p.  100,  etc.).  Cet  antiseptique  devra 
répondre  aux  conditions  suivantes  :  avoir  une  action  rapide  et  sûre, 
être  d'un  maniement  facile,  ne  pas  détériorer  les  objets  et  coûter  aussi 
bon  marché  que  possible.  Plusieurs  heures  sont  nécessaires  pour  l'action 
effective  des  antiseptiques  sur  les  crachats.  Ceux-ci  ne  seront  éloignés 
de  rhabitation  qu'une  fois  désinfectés. 

Les  sécrétions  et  déjections  seront  de  même  désinfectées. 

Les  linges  souillés  par  le  malade  seront  laissés  douze  heures  dans  la 
solution  désinfectante  ou  bouillis,  une  heure  au  moins,  dans  une 
lessive  de  sel  de  soude  ou  dans  une  forte  savonnée. 

Les  vêtements  souillés  devront  être  enveloppés  dans  des  draps  ou  des 
sacs  mouillés  au  moyen  de  l'une  des  solutions  désinfectantes  dites  plus 
haut,  en  attendant  qu'il  soit  procédé  à  leur  désinfection.  Cette  désinfection 
se  fera  par  l'ébullition  dans  Teau,  s'ils  sont  en  toile;  par  l'étuve  à  vapeur 
d'eau  ou  à  vapeurs  antiseptiques,  s'ils  sont  de  laine  ou  de  drap  ;  tous  les 
autres  tissus  ou  objets  seront  soumis  de  préférence  à  l'action  de 
l'aldéhyde  formique  gazeuse,  k  l'aide  de  i*un  des.  procédés  autorisés 
offlciellement  et  suivant  les  conditions  données  à  cette  autorisation. 

Les  ustensiles  qui  servent  au  malade  seront  plongés  plusieurs  heures 
dans  une  solution  désinrectante  ou  bouillis  dans  l'eau,  puis  nettoyés. 

Les  petits  objets  à  usage  personnel  du  malade  seront  désinfectés  de 
temps  à  autre  à  l'aldéhyde  formique  gazeuse  ou  brûlés,  s'ils  n'ont  pas  de 
valeur. 
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Les  planchers,  les  poignées  des  portes»  les  meubles  seront  nettoyés 
une  fois  par  jour  avec  la  solution  désinfectante. 

Les  parties  du  corps  du  malade  souillées  par  des  déjections  seront 
désinfectées. 

La  désinfection  après  la  maladie  porte,  en  premier  lieu,  sur  les  différents 
points  déjà  visés  par  la  désinfection  pendant  la  maladie,  qui  doivent 
nécessairement,  après  sa  terminaison,  faire  Fobjelde  mesures  d'ensemble 
approfondies,  et,  en  outre,  sur  les  couvertures,  matelas  et  autres  objets 
de  literie;  sur  les  parois  de  la  chambre  (murs,  planches,  fenêtres, 
portes,  etc.),  et  sur  le  mobilier  (lit,  table  de  nuit,  chaises,  tapis,  rideaux 
tentures,  etc.). 

Le  rapporteur  donne  des  détails  sur  la  désinfection  des  objets  de 
literie,  dans  les  cas  oii  Tétuve  ne  peut  être  employée  ;  les  couvertures, 
les  toiles  sont  bouillies  dans  une  solution  de  savon  mou  ;  la  laine,  le 
crin  et  la  plume  soiit  lavés  à  froid  dans  une  solution  de  crésol,  douze 
beures  au  moins.  La  paille  des  paillasses  sera  brûlée. 

Il  énumère  les  conditions  nécessaires  pour  la  réussite  de  la  désin- 
fection des  locaux  par  Taldéhyde  formique,  en  particulier  la  clôture 
hermétique  de  lespace  à  désinfecter.  Pour  la  désinfection  à  Taide  des 
vapeurs  d'acide  sulfureux,  provenant  de  la  combustion  du  soufre, 
40  grammes  de  soufre  sont  nécessaires  par  mètre  cube  à  désinfecter. 

Lorsque  l'emploi  d*un  gaz  antiseptique  est  impossible,  on  emploiera 
les  lavages  avec  la  solution  savonneuse  de  crésol,  avec  l'eau  de  Javel 
étendue,  le  lait  de  chaux, 

La  législation  sanitaire  française  a  compris  la  tuberculose  parmi  les 
maladies  pour  lesquelles  cette  mesure  est  facultative,  mais  doit  être 
pratiquée,  dans  les  conditions  présentes,  par  les  règlements  sanitaires 
municipaux,  après  entente  avec  les  intéressés,  soit  sur  la  déclaration  du 
médecin,  soit  à  la  demande  des  familles,  des  chefs  de  collectivités 
publiques  on  privées^  des  administrations  hospitalières  ou  des  bureaux 
d'assistance. 

Gomme  conclusion  de  son  rapport,  M.  A.-J.  Martin  propose  au  Congrès 
d'émettre  les  vœux  suivants  : 

1»  Il  est  désirable  que  la  dèolaration  delà  tuberculose  ouverte 
■oit  généralisée; 

2»  Les  mesures  de  désinfection  prises  en  cas  de  tuberculose 
ouverte  doivent  être  pratiquées  à  Taide  de  méthodes  et  de 
procédés  efficacement  contrôlés  ; 

3^  Des  règlements  administratifs  ou,  s'il  y  a  lieu^  des  dispo* 
Bitions  législatives  permettant  d'assurer  la  pratique  de  la 
désinfeotion  doivent  être  promulgués  dans  le  plus  bref  délai. 

Ces  vœux  sont  adoptés  à  T unanimité. 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

LeP^'LANDOuzY  commanique  une  statistique  sur  la  mortalité  parisienne 
par  tuberculose  il  y  a  vingt  ans.  En  1884,  année  de  choléra,  la  popu- 
lation parisienne  étant  de  2  239  928  habitants,  la  mortalité  globale  étanl 
de  57  177,  la  mortalité  par  tuberculose  a  été  de  14216,  la  mortalité  par 
phtisie  polmooaire  seule  de  10  702  ;  la  mortalité  par  choléra  de  969.  Celte 
statistique  est  intéressante  non  seulement  parce  que,  rétrospectiTement, 
elle  montre  ce  qu'était  la  mortaUié  générale  de  Paris  et  la  part  énorme 
qu*y  prenaient  les  tuberculoses,  mais  siQGore  parce  qn*elle  montre 
combien  le  choléra,  dans  ses  apparitions  de  plus  ea  plus  rares,  est  peu 
de  chose,  comparativement  à  Tendémie  tubercnlense  paiiaienne. 

De  la  mortalité  par  tuberculose  &  Saint-Atienne,  aairaBt  les 
&ges,  sexes  et  professions  :  M.  Cl.  Fleur  y  (de  Saint-Etienne). — Usse 
des  conclusions  les  plus  intéressantes  de  cette  communication  est  la 
mortalité  1res  élevée  des  couturières  par  tuberculose. 

Sur  la  tuberculose  ches  les  membres  du  corps  enseignant  des 
écoles  primaires  publiques  de  la  ville  de  Paris  et  du  département 
de  la  Seine:  M.  L.  Gourichon  (de  Paris).  —  On  dit  que  la  tuberculose 
est  fréquente  chez  les  instituteurs  en  France.  Les  médecins  inspecteurs 
des  écoles  de  Paris  ont  été  frappés  de  la  rareté  relative  de  la  tuber- 
cnlose  chez  les  instituteurs  et  institutrices. 

La  Société  de  secours  mutuels  des  instituteurs  publics  de  la  Seine,  qoi 
a  compté,  ces  dix  dernières  années,  de  185  à  265  membres,  n*a  eu  que 
douze  cas  de  tuberculose  de  1896  à  1905  inclus. 

La  Société  antituberculeuse  de  renseignement  de  la  Seine  n*aeU|Cette 
année,  que  50  tuberculeux  sur  2  862  adhérents. 

EoÛn,  actuellement,  sur  7  153  membres  du  corps  enseignant  primaire 
de  la  Seine,  il  y  en  a  seulement  60  en  congé  pour  tuberculose. 

La  mortalilé  des  instituteurs  est  inférieure  à  la  moyenne  générale. 

La  tuberculose  des  instituteurs,  sauf  de  très  rares  exceptions,  prend 
naissance  en  dehors  de  Técole. 

{/inspection  médicale  est  nécessaire  pour  préserver  les  écoles  de  la 
tuberculose. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  les  petites  villes  :  M.  Allschcl 
(de  Praf^ue)  décrit  au  Congrès  le  fonctionnement  de  dispensaires  qui  ne 
répondent  pas  au  type  classique  et  dont  les  principaux  agents  sont  des 
sœurs  infirmières.  Les  résultais  obtenus  ont  été  très  remarquables. 

Comment  doivent  être  établies  les  statistiques  relatives  à  la 
tuberculose  dans  les  villes,  dans  les  campa^rnes,  dans  les  hôpi- 
taux, dans  les  sanatoriums.  —  M.  J.  Bertillon  (de  Paris)  explique 
qu'une  statistique  générale  des  décès  par  tuberculose  ne  peut  être  séparée 
d'une  enquête  sur  les  autres  causes  de  décès  avec  mention  de  Tàge  des 
décédés.  Certaines  affections,  en  effet,  désignées  par  euphémisme  bron- 
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chites  chroniques,  ne  peuvent  être  autre  chose  que  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, si  le  décédé  était  jeune. 

L'orateur  passe  ensuite  à  la  question  de  la  statistique  des  sanatoriums, 
particulièrement  difficile  parce  qu'on  a  affaire  là  non  pas  à  un  fait 
brutal  comme  la  mort,  mais  à  des  faits  dont  Tappréciation  peut  varier 
d*nn  médecin  à  l'autre.  Il  propose  au  Congrès  trois  tableaux  qui 
permettent  le  calcul  des  proportions  suivantes  :  «  Sur  iOO  malades  qui 
ont  résidé  dans  le  sanatorium  pendant  telle  ou  telle  durée,  eofnbieift  en 
sont  sortis  avec  des  lésions  nulles  ou  atténuées,  on  stationnaires,  ou 
aggravées?  »  et  encore  :  c<  Sur  100  malades  appartenant  à  chacune  des 
catégories  ci-dessus  (c'est-à-dire,  par  exemple,  sur  100  malades  entrés 
avec  des  lésions  graves,  ayant  résidé  six  mois  et  étant  sortis  améliorés), 
combien  se  sont  trouvés  dans  tel  ou  tel  état  (bon  état,  ou  mauvais  état, 
ou  mort),  un  an  ou  deux  ans  après  leur  sortie?  » 

Il  est  très  nécessaire  que  les  expressions  qui  désignent  Tétat  du  malade 
à  rentrée  soient  très  nettement  définies  par  le  médecin  qui  rédige  la 
statistique.  L'orateur  n'a  pas  voulu  formuler  ces  définitions,  parce  que 
chaque  médecin  tiendra  sans  doute  aux  siennes  propres.  Il  n'y  aura  pas 
à  cela  un  trop  grand  inconvénient,  à  condition  qu'il  les  formule 
très  clairement  et  qu'il  y  reste  fidèle.  On  peut  lui  demander,  pourtant, 
de  distinguer  les  incurables  des  curables  (en  distinguant,  parmi  ces 
derniers,  ceux  qui  sont  très  légèrement  atteints).  Cette  triple  division 
est  destinée  à  amener  tout  au  moins  une  certaine  uniformité,  condition 
très  nécessaire  à  la  comparabilité  des  statistiques. 

A  la  suite  de  cette  communication,  et  après  diverses  observations  de 
H.  ScHMiDT  au  sujet  de  la  nomenclature  internationale,  le  vœu  suivant 
a  été  adopté  : 

Une  statistique  générale  des  décès  par  tuberculose  ne  peut 
être  établie  qu'au  moyen  d'une  statistique  générale  des  causes 
de  décès.  La  nomenclature  internationale  des  causes  de  décès, 
rédigée  par  la  Commission  internationale,  composée  des  délégués 
officiels  de  26  Ëtats,  et  réunie  à  Paris  en  1900^  est  particulière- 
ment recommandée  pour  obtenir  une  statistique  de  la  tubercu- 
lose qui  soit  comparable  de  pays  &  pays. 

lie  Congrès  recommande  pour  rétablissement  des  statistiques 
dans  les  sanatoriums  l'usage  des  cadres  qui  lui  ont  été  présentés 
dans  la  séance  du  6  octobre,  &  savoir  :  modèle  indiquant  Pétat 
des  malades  &  rentrée  et  &  la  sortie  et  la  durée  du  traitement, 
et  modèle  indiquant  le  sort  de  chacune  des  catégories  de  malades 
après  leur  sortie  du  sanatorium. 

Il  est  désirable  que  les  cadres  statistiques  soient  aussi  rigou- 
reusement conformes,  que  possible. 

Sur  un  procédé  spécial  de  désinfection.  —  M.  Uenrot  (de  Reims) 
indique  un  procédé  de  désinfection  à  la  vapeur  d'eau  applicable  aux 
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grands  ateliers  disposant  de  générateurs  de  vapeur.  Ce  procédé  permet 
de  réaliser  une  économie  considérable  :  une  désinfection  qui  aurait 
coûté  1200  ou  1  500  francs  à  Taide  des  procédés  ordinaires  ne  coûte  plus 
que  100  francs  à  l'aide  de  ce  procédé. 

Taberculose  et  taberoaleux  en  Égpyte.  —  M.  Legrand-Hkriu!ik 
(d'Âleiandrie)  rappelle  qu'au  début  du  xix'^  siècle  la  tuberculose 
paraissait  inconnue  en  Egypte. 

En  1904,  il  est  mort  2  700  phtisiques  parmi  le  million  et  demi  qui 
peuple  les  vingt  principales  villes. 

Introduite  d'abord  en  Egypte  par  les  malades  riches  venus  pour  s'y 
soigner,  la  tuberculose  a  augmenté,  ces  derniers  temps,  par  l'alfiuence 
d'émigrants  pauvres  revenus  d'Amérique. 

Les  Arabes  sont  d'autant  plus  tuberculisables  qu'ils  sont  plus  bruns 
de  peau. 

Les  formes  cliniques  de  la  tuberculose  en  Egypte  sont  ordinairement 
rapides. 

On  a  trop  compté  sur  l'efficacité  du  climat  d'Egypte  pour  la  cure  des 
malades  venus  de  rÉtranger  ;  seuls  les  prédisposés  retireront  un  béoé- 
flce  réel  d'un  séjour  en  ce  pays,  de  novembre  à  mars. 

La  tuberculose  et  les  influences  professionnelles  :  MM.  Le  Gendre 
et  PucQUE  (de  Paris).  —  L'influence  exercée  par  les  professions  sur  la 
fréquence  et  sur  la  marche  de  la  tuberculose  est  considérable.  Mais 
elle  dépend  de  facteurs  très  complexes.  MM.  Le  Gendre  et  Plleque 
analysent  les  principaux  de  ces  facteurs  :  contagion,  surmenage  gé- 
néral ou  local,  air  conûné,  gain  insuffisant  et  surtout  alcoolisme  pro- 
fessionnel. 

Les  professions  exposant  à  des  contagions  directes  (blanchisseuses, 
personnel  des  hôpilaux,  démolisseurs,  porteurs  de  vieux  mobilier,  etc.] 
sont  assez  disparates.  Mais,  dans  toutes,  on  retrouve  l'influence  d'in- 
fections soit  massives,  soit  répétées. 

Les  professions  trop  pénibles,  prédisposant  par  surmenage,  sont  plus 
variées  encore.  Au  surmenage  professionnel  peut  d'ailleurs  s'ajouter  le 
surmenage  extra-professionnel,  car  les  heures  et  jours  de  loisir  sont 
souvent  employés  de  façon  peu  hygiénique. 

Le  surmenage  local  (fatigue  de  la  voix,  efforts  violents  et  entraînant 
pour  le  poumon  de  fortes  pressions  inspiratoires]  agit  non  seulement 
par  la  fatigue  générale,  mais  par  un  véritable  traumatisme. 

Le  traumatisme  local  intervient  également  dans  toutes  les  professions 
à  poussières  (mouleurs,  fondeurs,  aiguiseurs,  etc.).  Dans  les  professions 
sédentaires  obligeant  à  passer  de  longues  heures  dans  un  espace  clos, 
l'inhalation  des  poussières  de  cet  espace  s'ajoute  à  la  débilKation  géné« 
raie  de  l'organisme. 

Le  gain  professionnel  est  lui-même  important,  les  privations  étant  une 
cause  puissante  de  tuberculose.  Dans  une  même  profession,  les  pères 
de  famille  sont  plus  frappés  que  les  célibataires.  Tel  gain,  suffisant  pour 
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une  seule  personne,  devient  dérisoire  pour  faire  vivre  mari,  femme  et 
enfants. 

Mais  les  professions  les  plus  funestes  sont  celles  qui  exposent  et  par- 
fois même  obligent,  par  nécessité  commerciale,  à  la  consommation 
d*alcool  (garçons  de  café,  marchands  de  vins,  livreurs  des  Compagnies 
de  chemins  de  fer).  Les  professions  les  plus  dangereuses  comme  con- 
tagion sont  souvent  bien  supportées  par  les  sujets  sobres. 

Les  professions  rurales,  s'exerçant  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables, cessent  elles-mêmes  d'être  indemnes  quand  ces  conditions  favo- 
rables sont  contre-balancées  par  Talcoelisme. 

Statistique  de  la  mortalité  décroissante  par  tubercnlose  pul- 
monaire à  Paris  dans  les  seise  dernières  années  :  M.  Aruaingaud. 
— *  La  courbe  établie  par  M.  Armaingaud  pour  la  tuberculose  pulmo- 
naire qui,  à  elle  seule,  comprend  les  quatre  cinquièmes  des  décès  tuber- 
culeux, démontre  : 

i^  Que,  contrairement  à  ce  que  Ton  a  cru  et  publié,  la  tuberculose 
pulmonaire  est  en  décroissance  à  Paris  depuis  seize  ans  (1888-1903)  et 
que  la  progression  de  cette  décroissance  n*a  été  interrompue  depuis 
1890  que  par  des  oscillations  secondaires  ; 

2'>Que  le  chiffre  de  cette  décroissance  depuis  seize  ans  est  de  16  p.  100. 

Examinant  les  causes  de  cette  décroissance,  l'auteur  établit  qu'elles 
doivent  être  cherchées  non  dans  les  mesures  prises  directement  contre 
la  tuberculose,  mais  dans  les  mesures  générales  d'hygiène  publique 
d'assainissement  urbain,  d'assainissement  de  Thabitation,  qui  ont  été 
réalisées  depuis  quinze  ans  à  Paris. 

Alcoolisme  et  prédisposition  héréditaire  à  la  tuberculose  ; 
M.  A.  PÉGORiBR  (de  Nice).  —  L'étude  de  350  familles  ayant  donné  hais- 
sance  à  des  enfants  devenus  tuberculeux  a  permis  à  l'auteur  d'établir 
que  l'alcoolisme  des  parents  est,  de  toutes  les  tares  familiales  (sans  en 
excepter  la  tuberculose),  la  plus  néfaste  pour  la  descendance.  En  tenant 
uniquement  compte  de  la  question  d'hérédité,  un  fils  de  tuberculeux 
parait  avoir  moins  de  chances  de  devenir  phtisique  qu'un  fils  d'alcoo- 
lique. C'est,  en  outre,  lalcoolisme  qui  assure  aux  enfants  le  minimum 
de  survie. 

Alcool  et  tuberculose.  —  M.  Espina  y  Gapo  (de  Madrid)  montre  le 
rôle  prédisposant  de  l'alcool  dans  la  genèse  de  la  tuberculose. 

De  rimportance  de  l'altitude  dans  le  choix  des  sanatoriums. 
—  M.  Dbshayks  (de  Rouen)  croit  nécessaire  une  certaine  altitude  pour 
l'installation  d'un  sanatorium.  Les  altitudes  moyennes  de  500  à 
1200  mètres  ont  une  influence  prophylactique  et  curatrice  sur  la  tuber- 
culose ;  elles  excitent  en  particulier  l'appétit. 

L'absence  de  brouillards,  de  vent,  de  poussières  et  d'insecles  est  éga- 
le meiit  nécessaire. 

La  tuberculose  des  maîtres  et  mattresi^es  d'école.  —  M.  Dbs-p 
RAYES  (de  Rouen)  a  rencontré  fréquemment  des  maîtres  ou  des  mal- 
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tresses  d*école  tuberculeux.  Il  demande  que,  chaque  année,  le  personnel 
enseignant  soit  soumis  à  une  visite,  et  que  les  malades  atteints  de 
tuberculose  contagieuse  soient  exclus  momentanément  de  renseignement. 

Latnbercalose  et  le  lavage  du  linge  dans  rhabitation.  —  M.  Rkt 
rappelle  que,  sur  une  paroi  humide,  même  exposée  à  une  lumière  assez 
intense,  les  bacilles  de  la  tuberculose  vivent  presque  indéûniment.  Pour 
éviter  au  logement  ouvrier  cette  humidité  dangereuse  qu'y  entretient  le 
lavage  périodique  du  linge,  il  demande  Tannexion  d*une  petite  buanderie, 
placée  sous  la  surveillance  du  concierge,  à  toute  maison  de  logeoients 
populaires . 

Pour  assurer  le  séchage  en  hiver,  de  petits  appareils  très  économiques 
suffiront.  Pour  assurer  le  séchage  à  l'air  libre,  Torateur  supprime  les 
combles  et  la  toiture  des  bâtiments  et  les  remplace  par  des  terrasses 
couvertes  munies  de  cloisons  à  claire-voie.  J.  Jomier. 


SÉANCE  DE    CLOTURE 

La  séance  de  clôture  qui  s'est  tenue  le  samedi  7  octobre 
dans  l'après-midi  a  été  signalée  par  la  sensationnelle  commu- 
nication du  professeur  Von  Behring  sur  un  nouveau  remède 
pour  combattre  la  tuberculose,  et  par  la  lecture  des  vœux 
présentés  par  les  diverses  sections  qui  avaient  été  dis- 
cutés par  le  comité  général  avant  d'être  soumis  à  la  ratifica- 
tion des  membres  du  Congrès. 

Voici  le  texte  officiel  de  la  communication  du  professeur 
Von  Behring  qui  diffère  un  peu,  comme  on  s'en  rendra 
compte,  des  analyses  publiées  jusqu'à  présent  : 

E.  von  BBHRING'S  Vortragin  der  SchlasssitBUUg  des  Pariser 
internationalen  Taberknlose  Gongresses  am  7ten  October,  1905. 

Meine  Damen  und  meine  Herren  I 

Ich  habe  dankbar  das  Anerbieten  der  Gongressleitung  angeuommen, 
heu  te  Ibnen  eine  Mitteilung  zu  macben  ûber  ein  neues  Tuberkulose- 
miltel  und  uber  das  diesem  Mittel  zu  Grunde  liegende  Heilprincip. 

Ich  bemerke  gleich  von  vorn  herein,  dass  ich  am  Anfang  meiner  llî- 
teilung  technische  Ausdriicke  gebrauchen  muss,  die  erst  allm&hlich  in 
der  medicinischen  Sprasche  ganz  verslàndlich  werden  konnen. 

Fiir  diesen  Teil  meiner  Ausfubrungen  muss  ich  Ihre  Geduld  mîr 
freundlicbst  erbitten. 

Das  neue  Heilprincip  beniht  auf  der  Dnrchdringung  lebender  Kôrper- 
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zellen  mit  einem  gut  characterisierten  Bestandleil  des  unschàdlich  zu 
machenden  lebenden  Krankheiterregers,  mit  dem  von  mir  sogenanolen 
(contagienseo)  G.  Speciell  bei  der  Tuberkulose  nenne  ich  diesen  Best- 
andteil  TC.  In  der  lebenden  animaliscben  Kôrperzelle  erfahrl  das  G. 
eÎDe  merkliche  Umwandlun^,  und  in  diesem  intracellulàren,  melamor- 
phosierten  Zustande  nenneich  das  wirksame  Agens  X,  weil  ich  noch 
keine  Sicherheit  dariiber  habe,  ob  es  im  lelzten  Grunde  ein  ponderabler 
Kôrper  ist. 

Das  TG  reprâsentiert  in  den  Tuberkelbacillen  nach  meiner  Beob- 
achtung  die  Form  gebende,  absorbierende  und  assimillierende  Kraft. 

Auch  noch  in  den  mit  ihm  inficierten  animaliscben  Zellen  hat  sein 
specifischwirksames  Dérivât  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbststândige 
ExistenZy  une  man  kann  mit  Recbt  von  einer  Symbiose  desTX  mit  einem 
analogen  Bestandteil  der  Tierzelle  reden. 

Das  intracellulàre  TX  ist  einerseits  die  Ursache  der  Tubeukulinûber- 
empOndlichkeit  tubercules  inflcierler  Individuen,  und  es  ist  andererseits 
die  Ursache  heilsamer  cellulârer  Reaktionem  gegeniiber  dem  Tuberku- 
losevirus. 

Meine  Damen  und  Herren  ! 

Einen  langen  weg  musste  ich  zur&ckle^en,  bevor  ich  zu   der  hier 
skizzierten  AufTassung  des  Zuslandekommens  der   experimenlell   von 
mir  festgestelUen,  willkùrlicb  herbeigerûhrten  Tuberkulose-Immunil&t 
von  Rindern,.Pferden,  Ziegen,  Schafen,  Kaninchen  undMeerschweinchen 
gelangen  konnte  ;  und  ich  kann  hinzufugen,  dass   ich  die  Aufflndung 
oines  richtàgen  Weges  zum  Yerst&ndnis  des  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
von  mir  entdeckten  und  dann  genauer  studierten  Heilprincips  wesent- 
lich  zu  verdanken  habe  der  intimen  Kenntnissvon  Metschnikotfs  Arbeiten 
ûber  die  Phagocytose. 

Meine  Damen   und  Herren  !  Wenn  ich  nach  die  ser  Schilderung  der 

neuen  luberkulosetherapeutischen  Idée  nunmehr  ûbergebe  zur  Méthode 

der  Gewinnung  des  neuen  Tuberkulosemiltels,  so  wili  ich  zunâchst  die 

Bemerkung  vorausschicken,  dass  ich  gegen  die  Anwendung  lebender  und 

vermehrungsfàhiger  Tuberkelbacillen  beim  Menschen  die  allerschwersten 

Bedenken  habe,  sodass  die  Uebertrsigung  der  von  mir  fur  die  Bekam- 

pfung  der  Rindertuberkulose  mit  meinem  Bovovaccin  wirksam  gefundenen 

Méthode  fur  mich  ausgeschlossen  blieb.  Ërsl  von  dem  Zeitpunkt  ab 

begann  ich  ernstlich  mit    einem  zur  Bek&mpfung  der  menschlicben 

Taberknlose   geeigneten   Miltel   zurechnen,  als  ich  in   dem   TG.  eine 

Sabstanz  gefunden  hatte,  die  ihrerseils  nicht  vermehrungsf&big  ist  und 

trotzdem  an  Schutz-und  Heiiwirkung  den  lebenden  Bacillen  weit  uber- 

legen  gemacht  werden  kann  durch  ihre  successive  Umwandiung  in  das 

TX.  Die  TG.  Gewinnung  beginnt  mit  der  Befreiung  der  Tuberkelbacillen 

von  drei  Substanzgruppen  :  i^  der  in  reinem  Wasser  ;  2^  der  in  10  0/ O^er 
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Rochsalzlôsung  lôslichen,  mit  Tuberkuliiiwirkung  behafleten  Proteiu- 
substanzen  ;  ausserdem  mussen  aber  iiocb  ;  3<>  in  Alkohol  und  Aether 
lôslichen  Subslanzen  aus  dem  Tuberkelbacillus  enlfernt  werden,  ehe  man 
zum  reialiv  reinen  G.  gelangeu  kann. 

Es  bleibt  von  dem  Tuberkelbacillus  nach  EutfemuDg  der  eben 
genannten  drei  Substanzgruppen  ein  HestbacUlus y  der  schliesslich  durch 
Zerkieinerung  in  eine  amorphe  Masse  ver^'andelt  wird,  welche  letztere 
nach  der  Einfûhrung  in  das  Unterhautgewebe  lierischer,  luberkulose- 
enipfanglicher  Individuen  von  Zellen  aufgenommen  wird,  die  aus  lym- 
phatischen  Keirocentren  heervorgebeu. 

Unler  gewissen  Umslandeu  ktinn  man  beobachten,  wie  die  mit  TC. 
sich  imprâgnierenden  Zellen  zu  sogenannten  oxyphilen  bezw.  eosino- 
pbylen  Zellen  werden. 

Von  fundamentaler  Bedeutung  fur  das  Yerstandnîss  der  Iherapeu- 
lischen  TG.  Wirkungist  fur  mich  die  Festsellung  zur  Tatsache  geworden, 
dass  das  TG.,  oljwohl  es  kein  vermehrungsfâhiges  Agens  ist,  die  Fâhig- 
keil  zur  Erzeugung  von  Tuberkeln  besilzt.  Die  TG.  Tuberkel  verkâsen 
uiid  sie  erweichen  aber  niemals,  ste  sind  von  selbst  heilbar  und  sie 
h^ilen  in  der  Weise  aus,  dass  ihr  Gewebe  in  eben  demseiben  Gewebe 
oUtie  Rest  aufgeht,  aus  weichem  sie  hervorgegangen  sind. 

Man  kann  die,  im  Vergleich  zur  Verarbeitung  der  Tuberkelbacillen 
meincs  Bovovaccins  zum  TX  lu  Rinderkôrper,  schon  vie!  weniger  lang- 
wicrigc  und  anslrengenee  Umarbeitung  des  TG.  iuTX  den  animalischen 
KOrperzellen  noch  sehr  erleichtern  durch  gewisse  Prâparalionem  iu 
vitro,  sodassscbliesslich  àhnliche  Unterschiede  in  der  Scbenelligkeit  und 
Unschâdlichkeit  der  Tuberkuiose-lmmunisierung  sich  demonstrieren 
lassen,  wie  sie  durch  die  Ehrlich'schen  Ausdrûkke  active  und  passive 
Immunisierung  gegennzeichnet  werden.  Ucber  diesen  Teil  meiner  Untei^ 
siichungen  werde  ich  genaue  Angaben  inachen  im  szweiten  Teil  meines 
Biiches,  welches  den  volien  Tilel  Irâgt  : 

Meine phtisiogenetische  und  phtisiotherapeulische  Problème  in  historischer 
Bcleuchtung, 

Aus  dem  ersten  Teil  dièses  Bûches  habe  ich  einige  Abschnilte  vorôf- 
fentlichen  lassen  als  Festartikel  zu  unserem  Gongress  in  der  Ihnen  allen 
bekanuten  Monatschrifl  Tuberculosis. 

Der  therapeutischeTeil  meines  Bûches  soll  abernicbt  frûher  publtciert 
werden,  als  bis  uber  die  Unschadlichkeit  und  NQtzlichkelt  meines 
Tnberkulosemittels  fur  den  Menschen  bestetigende  Mitleilungen  zeitens 
solcher  Practiker  vorliegen,  die  mehr  Erfahrung  besitzen  wie  ich,  in 
Bezug  auf  den  Verlauf  und  die  Prognose  von  einzelnen  Tuberkulose- 
fallen  des  Menschengeschlechtes. 

Abgesehen  vonder  erst  noch  empirischund  statîstisch  zu  beweisenden 
Anwendbarkeit  meines  Tuberkulosemittels  zum  Zwecke  einer  prâven- 
tiven  und  curativen  Thérapie  der  menschlichen  Tuberkulose  erscheint 
es  mir  zweckmàssig  und  nolwendig,  dass  inzwischen  durch  expcrimenUll 
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arbei tende  Tuberkuloseforscher  die  Rîcbligkeit  und  die  sicbere  Wieder- 
kehr  meiner  Ueilresultate  an  Tieren  auch  aus  serhalb  meines  eigenen 
Laboratoriums  kontrolliert  wird. 

Sie  wissen,  dass  schon  oft  voo  angeseheiie;i  Tuberkuloseforscbem  Mit- 
tel  angerûndigt  worden  sind,  die  im  Tierversuch  und  insbesondere 
anch  in  Meerâcbweinversuch,  scbQlzende  und  heilende  wirkung  ausOben 
sollten.  Icb  nenne  vor  allen  das  Kocb*sche  AUtuberkulin  und  Neutu- 
berkuHn  und  dann  ansserden  nocb  Maragliano's  und  Marmorek's  Tubcr- 
kulosesera.  Sie  wissen  aberauch,  dass  iii  anderenLaboralorien  und  iu 
den  Hânden  unparleiischer  Tuberkuloseforscher  mil  diesen  Mitteln,  die 
von  ihren  Erflndern  gerûbmten  Wirkungen  im  Tierez  péri  ment  nicU 
best&tigl  werden  konnlen. 

Icb  boffe  nun,  dass  diejenigen  Experimentaloren^  welche  icb  nacb  der 
Rûckkebr  zu  meinen  Marburger  Ârbeiten  mein  Mittel  anverlrauen  Aviil, 
nicht  blos  eben  so  gute,  soudern  noch  bessere  Therapeutische  Resullate 
bekommen  werden  wie  icb.  Denn  ich  halte  mein  Miltel  noch  fOr  vervoll- 
kommungsr^hig.  Auch  die  Art  und  Weise  seiner  Anwendung  kann  viel- 
leicht  noch  mit  Vorteil  modoflciert  werden.  Die  gegenwàrtige  Situation 
hat,  wieich  aitsdriicklich  betonenmÔchi€y  ausserordentlich  grosse  Aehnlieh" 
keit  mit  derjenigen^  in  welcher  ich  mich  vor  45  Jahren  befand^  als  ich  das 
neue  Diphtheriemittel  entdeckt  hatte,  Gleich  am  Beginne  der  Entdeckung 
im  Jahre  1889  batte  ich  Ober  ihre  praktische  Wichtigkeit  nicbt  die 
geringsten  Zweifel.  Vier  Jahre  aber  niussten  noch  nach  meiner  ersten 
Mitteiluiig  vergehen,  ehe  meine  wissenschfllichen  Forschungsergebnisse 
ailgemeine  Anerkennung  fanden  und  wahrscheinlich  batte  die  Anerken- 
nung  noch  viel  langer  auf  sich  warten  lassen,  wenn  nicht  mein  hoch- 
verehrter  Freund  Emile  Roux  mit  seinem  Vortrag  in  Budapest  sich  an 
meine  Seite  gestellt  h&Ke  als  Vork&mpfer  fur  die  Nutzbarmachung 
des  Diphterieserums  zur  Heilung  der  Kindermôrder,  der  Diphtérie. 

Meine  Damen  und  Herren  !  Wie  lange  Zeit  noch  vergehen  wird,  ehe 
mein  Tuberkulosemittel  zur  wirksamen  WafTe  im  Kampfe  gegen  die 
menschiichen  Tuberkulose  geworden  sein  wird  ?  Ich  weiss  es  nicht.  Das 
bângt  von  vielen  Umstanden  ab  :  Von  meiner  Arbeitsfahigkeil  und 
Arbeitsfreudigkeit;  von  meiner  prakliscben  Gescbicblichkeit,  und  von 
Zufâlligkeiten,  die  nicht  in  meinem  eigenen  Machlbereich  liegen. 

Hôchtc  ein  gûtiges  Geschick  mir  auch  diesmal  einen  Mitkâmpfer  mit 
der  werbenden  Kraft  und  der  uberjeden  Zweifel  erhabenem  Uneigenniit- 
zigkeit  Roux*s  schenken  !  Dann,  hoffe  ich,  wird  schon  der  nâchste  inter- 
nationale Tuberkulosecongress  im  Kampf  gegen  die  menschliche  Tuber- 
kulose wesentliche  FortscUrille  zu  verzeichnen  haben. 


550  CONGRÈS    INTERNATIONAL   DE    LA    TUBERCULOSE 

GommimicatlGiidaProfessear  E.  von  BEHRING  lue  &la  séance 
de  clôture  du  Congrès  internatioDal  de  la  tubercalose,  le 
17  octobre  1905,  h  Paris. 

Mesdames  et  Messieurs, 

J'ai  accepté  avec  gratitude  l'occasion  qui  m'était  offerte  par  le  Bureau 
du  Congrès  de  faire  aujourd'hui  devant  vous  une  communication  sur  un 
nouveau  mode  de  traitement  de  la  tuberculose  et  sur  le  principe  cura- 
teur qui  sert  de  base  à  cette  méthode. 

Je  ferai  remarquer,  de  prime  abord,  que  je  me  vois  contraint  d'em- 
ployer dès  le  début  de  ma  communication  des  expressions  techniques 
qui  ne  pourront  devenir  parfaitement  compréhensibles  dans  le  langage 
médical  que  peu  à  peu. 

Je  sollicite  pour  cette  partie  de  ma  communication  toute  votre 
patiente  indulgence. 

Le  nouveau  principe  curatif  repose  sur  l'imprégnation  de  cellules  vi- 
vantes de  l'organisme  par  une  partie  intégrante  bien  caractérisée  de 
l'agent  pathogène  vivant  qu'il  s'agit  de  rendre  inoffensif,  partie  que 
j'ai  désignée  sous  le  nom  de  G.  (contagieuse).  Dans  la  tuberculose  en 
particulier,  je  la  nomme  TC.  Dans  la  cellule  vivante  de  l'organisme 
animal,  la  G.  subit  une  notable  transformation,  et,  dans  cet  état  intra- 
cellulaire et  modifié,  je  nomme  X  l'agent  actif,  parce  que  je  ne  suis  pas 
encore  certain  que  ce  soit,  en  dernière  analyse,  un  corps  pondé- 
rable. 

D'après  mes  observations,  la  TG.  représenterait,  dans  les  bacilles 
tuberculeux,  la  force  dont  dépendent  la  forme,  l'absorption  et  l'assi- 
milation. 

Dans  les  cellules  animales  qu'elle  a  infestées,  son  dérivé  spécifique 
actif  possède  aussi,  jusqu'à  un  certain  point,  une  existence  indépen- 
dante, si  bien  que  l'on  peut,  avec  raison,  parler  d'une  symbiose  exis- 
tant entre  la  TX  et  une  partie  .intégrante  analogue  de  la  cellule 
animale. 

i.aTX intracellulaire  est  la  cause,  d'une  part,  de  l'hypersensibilité,  vis- 
à-vis  de  la  tuberculine,  des  sujets  déjà  infectés  par  la  tuberculose  et, 
d'autre  part,  des  réactions  cellulaires  de  défense  contre  le  virus  tuber-^ 
culeux. 

Mesdames  et  Messieurs, 

Il  m'a  fallu  parcourir  une  longue  route  pour  en  arriver  à  la  conception 
que  je  viens  d'esquisser  de  la  production,  expérimentalement  établie 
par  moi,  de  l'immunité  contre  la  tuberculose  volontairement  conférée 
au  bœuf,  au  cheval,  à  la  chèvre,  au  mouton,  au  lapin  et  au  cobaye.  Je 
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puis  ajouter  que  c'est  surtout  à  une  intime  connaissance  des  travaux 
deMetschnikofTsur  la  phagocytose  que  je  suis  principalement  redevable 
d'avoir  pu  arriver  à  la  compréhension  du  principe  curatif  que  j'ai 
découvert,  puis  plus  complètement  étudié  au  cours  de  ces  dernières 
années. 

Mesdames  et  Messieurs,  avant  de  passer,  après  cet  exposé  des  nou- 
velles idées  de  thérapeutique  antituberculeuse,  à  la  description  de  la 
méthode  qui  permet  d'obtenir  le  nouveau  remède,  je  tiens  à  remarquer 
que  je  suis  absolument  opposé  à  l'utilisation  chez  l'homme  de  bacilles 
tuberculeux  vivants  et  susceptibles  de  se  multiplier. 

L'utilisation  de  la  méthode  que  j'avais  efficacement  employée  pour 
la  tuberculose  bovine,  en  me  servant  de  mon  bovo-Vaccin,  restait  donc 
Impossible  pour  moi.  Je  ne  commençai  à  compter  sérieusement  sur  la 
découverte  d'un  moyen  propre  à  combattre  la  tuberculose  humaine  qu'à 
partir  du  jour  ]où  j'eus  trouvé  dans  laTG.  une  substance  qui,  elle,  n'est 
pas  susceptible  de  multiplication  et  à  laquelle  cependant  on  peut  faire 
acquérir  par  sa  transformation  graduelle  en  TX  des  propriétés  préser- 
vatrices et  curatrices  bien  supérieures  à  celles  du  bacille  vivant.  Pour 
obtenir  la  TC,  on  commence  par  débarrasser  les  bacilles  tuberculeux  de 
trois  groupes  de  substances:  1°  des  substances  solubles  dans  l'eau 
pure  ;  2^  des  substances  protéiques  possédant  l'action  de  la  tuberculine 
6t  solubles  dans  une  solution  salée  à  10  p.  100;  3°  enfin  des  sub- 
stances solubles  dans  l'alcool  et  l'éther  et  dont  il  faut  débarrasser 
le  bacille  tuberculeux  avant  d'obtenir  un  produit  G.  relativement 
pur. 

Une  fois  les  trois  groupes  de  substances  ci-dessus  décrits  éliminés,  on 
se  trouve  en  présence  d'un  bacille  résiduaire  que  l'on  transforme  enfin, 
par  fragmentation,  en  une  masse  amorphe.  Celle-ci,  introduite  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  d'animaux  réceptifs  vis-à-vis  de  la  tuber- 
culose, est  accaparé  par  des  cellules  provenant  des  centres  lympha- 
tiques. 

Dans  certaines  circonstances,  on  peut  observer  la  transformation  en 
cellules  oxophiles,  voire  éosinophiles,  de  ces  cellules  qui  se  sont  impré- 
gnées de  TC. 

La  constatation  de  ce  fait  que  laTC,  bien  que  n'étant  pas  un  agent 
susceptible  de  multiplication,  était  cependant  capable  de  produire  des 
tubercules,  a  été  pour  moi  d'une  importance  capitale  dans  la  compré- 
hension de  l'action  thérapeutique  de  la  TG.  Mais  les  tubercules  pro- 
duits par  la|TG.  ne  se  caséiflentet.nese  ramollissent  jamais.  Ils  tendent 
4'eux-mêmes  à  la  guérison  qui  s'eiTectue  par  leur  transformation,  sans 
résidu,  en  un  tissu  identique  à  celui  dont  ils  sont  nés. 

On  peut  arriver  à  faciliter  encore,  par  certaines  préparations  in  vitro, 
la  transformation  dans  les  cellules  de  l'organisme  animal  de  la  TG.  en  TX, 
transformation  cependant  déjà  bien  moins  longue  et  moins  laborieuse 
-que  celle  que  subissent  dans  l'organisme  du  bœuf  les  bacilles  tubercu- 
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leux  de  mon  bovo-vaccin  pour  se  transformer  en  TX.  De  la  sorte,  on 
arrive  finalement  à  établir  pour  la  rapidité  |et  Tinnocuité  de  ilmmum- 
sation  antituberculeuse  des  différences  analogues  à. celles  que  désignent 
les  expressions  d'immunisation  active  eipassive  employées  par  Ehrlich. 
Je  donnerai  à.  ce  sujet  des  indications  exactes  dans  la  deuxième  partie 
de  mon  ouvrage  dont  le  titre  complet  est  : 

Mes  problèmes  phtisiogénétiques  cl  phtisiothérapeutiques  éclairés  par 
Vhistoire. 

Quelques  paragraphes  de  la  première  partie  de  ce  volume  ont  paru 
dans  la  revue  mensuelle  bien  connue,  TuberculosiSf  à  l'occasion  de  ce 
Congrès. 

Mais  la  partie  thérapeutique  de  mon  livre  ne  verra  le  jour  que  quand 
l'efficacité  thérapeutique  et  l'innocuité  de  mon  nouveau  remède  auront 
été  démontrées  par  des  cliniciens  autrement  versés  que  mot  dans  la 
connaissance  des  variétés  individuelles  de  la  phtisie  pulmonaire  et  de 
son  pronostic. 

Vous  savez  que  souvent  déjà  des  chercheurs  réputés  dans  le  domaine 
de  la  tuberculose  ont  annoncé  la  découverte  de  moyens  qui  devaient 
produire  chez  l'animal,  et  en  particulier  chez  le  cobaye,  un  effet  pré- 
ventif oucuratif.  Je  citerai  d'abord  l'ancienne  et  la  nouvelle  tuberculine 
de  Kocl),  puis  les  sérums  antituberculeux  de  Marmorek  et  de  Mara- 
gliano.  Mais  vous  savez  aussi  que,  dans  d'autres  laboratoires,  et  entre 
les  mains  d'expérimentateurs  impartiaux,  ces  moyens  n'ont  pas  donné, 
dans  les  essais  sur  l'animal,  les  résultats  qu'annonçaient  leurs  inven- 
teurs. 

Quant  à  moi,  j^espère  maintenant  que  tous  les  savants  auxquels, 
après  mon  retour  à  Marbourg,  je  confierai  mon  remède  pour  qu'ils 
l'expérimentent,  obtiendront,  dans  leurs  laboratoires,  d'aussi  bons  et 
même  de  meilleurs  effets  thérapeutiques  que  moi-même,  car  je  consi- 
dère ma  méthode  comme  susceptible  encore  de  perfectionnement. 

Peut-être  aussi  pourra-t-on  modifîer  encore  avantageusement  le 
mode  d'emploi. 

La  situation  actuelle,  je  tiens  à  le  faire  remarquer,  présente  la  plus 
grande  analogie  avec  celle  dans  laquelle  je  me  trouvai  il  y  a  quinze  ans 
après  ma  découverte  du  nouveau  remède  contre  la  diphtérie.  Dès  le 
début  de  ma  découverte,  en  4889,  je  n'eus  pas  le  moindre  doute  relati- 
vement à  son  importance  pratique.  Mais  quatre  ans  se  passèrent  encore 
après  ma  première  communication  avant  que  les  résultats  de  mes 
recherches  ne  .fussent  unanimement  confirmés  et  leur  importance 
reconnue,  et  peut-être  eussé-jc  dû  attendre  bien  plus  longtemps  encore 
leur  consécration  si  mon  grand  ami  Emile  Roux  ne  s'était,  à  Budapest, 
mis  à  mes  côtés  et  n'avait  en  précurseur  entamé  la  lutte  en  faveur  de 
l'emploi  du  sérum  pour  la  guérison  de  la  diphtérie,  cette  tueuse 
d'enfants. 

Combien  de  temps  s'écoulera  encore  pour  que  la  découverte  et  Tuli- 
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lisalion  de  mon  nouveau  remède  contre  la  tuberculose  reçoivent  la 
consécration  publique  que  lui  donnera  la  constatation  de  sa  valeur 
pratique?  Je  Tignore.  Bien  des  facteurs  peuvent  intervenir  ici  :  ma  joie 
au  travail  et  mon  activité,  mon  habileté  de  technicien,  et  aussi  labonne 
fortune  :  qu'elle  me  donne  un  compagnon  de  lutte  de  la  valeur  de  Roux, 
ayant  la  même  force  conquérante  et  le  même  désintéressement  à  l'abri 
de  tout  soupçon  !  Et  alors  j'espère  que  le  prochain  Congrès  de  la  tuber- 
culose prendra  note  des  progrès  considérables  accomplis  dans  la  lutte 
contre  la  phtisie  humaine. 

Traduit  par  Lkdoux-Lkbard. 


VŒUX  RATIFIÉS  A  Ll  NANIMIÏÉ  DANS  LA  SÉANCE  DE  CLOÏl'RE 

Samedi  7  octobre  1905. 

PREMIÈRE  SECTION 

Pathologie  médicale. 

Président  :  Professeur  Ch.   Bouchard. 

P'  VoKU  :  Que  la  section  de  Pathologie  médicale  soit,  dans  les 
futurs  Congrès,  subdivisée  en  deux  sous-sections  :  Tune  de  Patho- 
logie générale,  l'autre  de  Clinique  thérapeutique. 

Il**  Voeu  :  Que  les  pouvoirs  publics  créent  dans  un  certain 
nombre  d'hôpitaux  des  laboratoires  outillés  en  vue  du  traite- 
ment local  du  lupus,  laboratoires  vers  lesquels  pourraient  être 
dirigés  les  malades  atteints  de  lupus  qui  restent  sans  traitement» 
dans  un  grand  nombre  de  campagnes. 

IIP  Voeu:  Le  Congrès,  considérant  que  des  constatations  expé- 
rimentales récentes  établissent  la  virulence  assez  fréquente  du 
lait  des  animaux  tuberculeux,  et  la  possibilité  de  contracter,  plus 
fréquemment  qu'on  l'admettait  jusqu'ici,  la  tuberculose  par  les 
voies digestives,  émet  ce  vœu: 

!•*  Que  Tinspection  sanitaire  des  vacheries  soit  mise  à  Tétude 
le  plus  vite  possible  ; 

2**  Qu'il  ne  soit  livré  à  la  consommation  dans  les  établissements 
publics  de  tout  ordre,  hôpitaux,  écoles,  etc.,  que  des  laits  pas- 
teurisés, bouillis  ou  stérilisés,  ou  des  laits  crus  provenant 
d'étables  dont  toutes  les  vaches,  tuberculinisées,  auront  été 
reconnues  indemnes. 
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DEUXIÈME  SECTION 

Pathologie  chirurgicale. 

Président  :  Professeur  0.   Lannblonodb. 

Voeu  :  Il  est  urgent  que,  le  plus  promptement  possible,  TAssis* 
tance  publique  s*occupe  de  la  création,  en  dehors  de  Paris,  d'hôpi- 
taux où  seraient  soignés  par  des  chirurgiens  spéciaux,  les  malades 
adultes  atteints  de  tuberculose  chirurgicale. 

Première  et  deuxième  sections  réunies. 

Voeu  :  Le  Congrès  déclare  qu'il  est  non  seulement  indispen- 
sable d'éviter  la  contagion  d'homme  à  homme,  mais  encore 
nécessaire  de  poursuivre  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine, 
en  continuant  à  prendre  des  mesures  administratives  et  hygié- 
niques contre  la  propagation  possible  de  cette  dernière  tubercu- 
lose à  notre  espèce. 

TROISIÈME    SECTION 

Préservation  et  assistance  de  Penf ant. 

Président  :  Professeur  Granchbr. 

Le  Congrès  de  la  tuberculose  : 

«  Considérant  : 

«  Que  la  tuberculose,  maladie  contagieuse,  est  presque  toujours 
contractée  par  le  petit  enfant  au  foyer  familiad  contaminé  ; 

«  Que  la  tuberculose  de  l'adulte  est,  le  plus  souvent,  une 
tuberculose  de  l'enfance  restée  latente  et  méconnue  ; 

«  Que,  en  conséquence,  la  préservation  de  l'enfant  est  le 
moyen  le  plus  précieux  et  le  plus  efficace  de  combattre  la  tuber- 
culose, maladie  sociale; 

«  Que  —  quelle  que  soit  la  porte  d'entrée  du  bacille:  pharyngée, 
pulmonaire,  intestinale  ou  cutanée  —  les  mesures  de  prophylaxie 
doivent  toujours  viser,  avant  tout,  la  contagion  familiale; 

«  Que,  en  ce  qui  concerne  l'enfant  qui  n'a  pas  pu  être  préservé, 
sa  tuberculose,  pulmonaire  ou  ganglionnaire,  est  plus  facilement 
curable  qu'à  tout  autre  âge  de  la  vie,  à  la  condition  d'être  recon- 
nue et  traitée  de  bonne  heure  ; 

«  Que  si    l'enfant  tuberculeux    était  reconnu  tel  et  traité  au 
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début  de  sa  maladie,  la  tuberculose  qu'il  porte  guérirait,  ou,  au 
moins,  resterait  fermée  même  à  Tâge  adulte,  et  cela,  au  grand 
bénéfice  du  corps  social  ; 

a  Propose  au  Congrès  réuni  en  assemblée  générale  les  vœux 
suivants  : 

I"  Voeu  :  «  Pour  assurer  la  préservation  de  Tenfant  dans  la 
famille,  il  faut  : 

«  a)  Maintenir  la  maison  en  état  de  salubrité  et  de  propreté 
parfaites  ; 

«  b)  Paire  bouillir  ou  stériliser  le  lait  que  Tenfant  consomme  ; 

«  c)  Si  le  foyer  familial  est  contaminé,  en  éloigner  Tenfant 
aussitôt  que  possible.  Les  enfants  pauvres  seront  confiés  à  des 
institutions  conçues  sur  le  modèle  de  Y  Œuvre  de  préservation  de 
l'enfance,  créée  à  Paris  par  M.  le  professeur  Grancher. 

«  d)  Diriger  les  efTorts  des  Mutualités  maternelles  et  scolaires 
dans  le  sens  de  la  préservation,  par  l'hygiène  individuelle,  par 
Talimentation  rationnelle,  par  l'habitation  aérée  et  ensoleillée. 

IF  Voeu  :  «  Pour  assurer  la  préservation  de  l'enfant  à  V école,  il 
faut: 

«  a)  Assurer  l'hygiène  des  locaux  et  du  mobilier. 

<c  b)  Multiplier,  généraliser,  si  possible,  les  cantines  scolaires  sur 
le  modèle  des  cantinesde  Saint-Étienne,  de  Paris,  de  Roubaix,  etc.; 
multiplier  les  colonies  de  vacances;  enseigner  les  principes  de 
l'hygiène  à  l'enfant  et  lui  apprendre  notamment  la  nécessité 
de  vivre  dans  l'etir  pur,  d'aimer  les  exercices  physiques,  la 
gymnastique  respiratoire,  et  de  veillera  la  propreté  de  son  corps, 

«  En  ce  qui  concerne  les  internats,  réserver  un  temps  suffisant 
à  la  vie  au  grand  air  et  aux  exercices  physiques  sagement 
mesurés. 

«  c)  Dépister  la  tuberculose  par  un  examen  médical  attentif, 
comme  le  font  M.  Grancher  et  ses  élèves  dans  les  écoles  de  Paris. 

«  d)  Soigner  l'enfant  suspect  ou  déjà  malade,  aussi  longtemps 
que  possible,  par  une  alimentation  meilleure  et  la  scolarité  à  la 
campagne. 

IIP  Voeu  :  «  Compléter  ces  mesures  de  préservation  par  les 
divers  modes  d'assistance  de  l'enfant  malade,  notamment  par  la 
cure  d'altitude. 

«  Il  convient  surtout  d'user  largement  des  sanatoriums  marins. 
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dont  Taction  sur  la  prétuberculose  et  sur  les  tuberculoses  externes 
et  ganglionnaires  est  des  plus  efficaces.  » 


QUATRIÈME   SECTION 

Préservation  et  assistance  de  l'adulte.  Hygiène  sociale. 

Présidents  :  Proresseur  L.  Landopzy. 
Paul  Strauss,  Sénateur. 

Les  vœux,  présentés  par  le  professeur  L.  Landouzy,  sont  tous 
présentésparTorgane  d'un  seul  des  deux  présidents  delà  IV*  sec- 
tion pour  bien  affirmer  une  fois  de  plus  :  la  communauté  d'idées 
et  d'aspirations  ;  la  fusion  des  volontés,  Tintimilé  des  études  ;  la 
synergie  des  efforts  des  médecins,  des  hygiénistes,  des  archi- 
tectes;,  des  ingénieurs  sanitaires,  des  administrateurs,  des 
philanthropes,  des  inspecteurs  du  travail  et  des  économistes,  en 
vue  de  la  défense  contre  la  maladie  sociale  qu'est  la  tuberculose. 

I"  Voeu  :  Dispensaires  et  Sanatoriums.  —  1*  On  peut 
différer  d'appréciations  sur  le  degré  d'utilité  ou  de  nécessité  des 
dispensaires  et  des  sanatoriums  selon  les  institutions,  les  mœurs 
et  les  ressources  de  chaque  pays,  mais  le  principe  doit  en  être 
reconnu  ; 

2**  Il  est  bien  entendu  que  dispensaires  et  sanatoriums  consti- 
tuent un  moyen  de  lutte  qui  ne  peut  rien  avoir  d'exclusif  ni  de 
prédominant. 

Les  dispensaires,  ouverts  à  tous,  ont  pour  objectif  essentiel  la 
prophylaxie,  l'éducation  hygiénique,  en  même  temps  que  l'assis- 
tance. 

Us  peuvent,  de  plus,  être  un  précieux  élément  d'informations. 

Les  sanatoriums  sont  des  établissements  hospitaliers  réservés 
aux  tuberculeux  pulmonaires  susceptibles  de  guérison  ou  d'amé- 
lioration durable. 

Ils  sont  également  des  éléments  de  prophylaxie  et  d  éducation 
populaire  ; 

3^  Le  problème  de  l'habitation  salubre  dominera  toujours  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose; 

4°  Il  importe  que  les  vues  d'ensemble  président  au  fonctionne- 
ment des  dispensaires  et  des  sanatoriums.  Tout  en  gardant  leur 
autonomie  et  leur  liberté,  il  ne  peuvent  que  gagner  à  être  reliés 
entre  eux  et  à  être  mis  en  relations  avec  les  institutions  concomi- 
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tantes  d'hygiène  et  de  prévoyance  (laboratoires  et  instituts  bacté- 
riologiques; administrations  hospitalières  ou  de  bienfaisance  ;  mu- 
tualités ;  caisses  d'assurances  ;  services  de  santé;  œuvres  antial- 
cooliques, etc.). 

Gomme  desiderata  à  réaliser  concurremment  avec  le  développe- 
ment des  dispensaires  et  des  sanatoriums,  le  Congrès  signale  la 
nécessité  de  certaines  réformes  :  1°  à  l'Assistance  publique  qui 
devraitprendre  un  caractère  plus  préventif  et  s'occuper  davantage 
d'hygiène  ;  2<»  à  la  Mutualité,  dont  le  régime  devrait  être  orienté 
vers  des  applications  plus  rationnelles  de  prévention  et  d'hygiène. 

II*  Voeu  :  Une  statistique  générale  des  décès  par  tuberculose 
ne  peut  être  établie  qu'au  moyen  d'une  statistique  générale  des 
causes  de  décès. 

La  nomenclature  internationale  des  causes  de  décès  rédigée  par 
la  Commission  internationale  composée  de  délégués  officiels  de 
26  Etats^  et  réunie  à  Paris  en  1900,  est  particulièrement  recom- 
mandée pour  obtenir  une  statistique  de  la  tuberculose  qui  soit 
comparable  de  pays  à  pays. 

Il  est  désirable  que  les  statistiques  donnant  le  mouvement  des 
sanatoriums  populaires  soient  établies  conformément  à  des 
tableaujc  communs  aux  divers  pays. 

IIP  Voeu  :  Il  est  désirable  que  la  déclaration  de  la  tuberculose 
ouverte  soit  généralisée. 

Les  mesures  de  désinfection,  prises  en  cas  de  tuberculose 
ouverte,  doivent  être  pratiquées  à  l'aide  de  méthodes  et  de  procé- 
dés efficacement  contrôlés. 

Des  règlements  administratifs,  ou  s'il  y  a  lieu,  des  dispositions 
législatives  permettant  d'assurer  la  pratique  de  la  désinfection, 
doivent  être  promulgués  dans  le  plus  bref  délai. 

IV*  Voeu  :  Que  les  puissances  civilisées  qui,  pour  satisfaire  aux 
différents  besoins  de  leur  organisation,  sont  obligées  de  réunir 
dans  des  milieux  collectifs  ceux  qui  ont  la  mission  de  pourvoir  et 
à  la  sécurité  de  ces  puissances  et  au  bon  fonctionnement  de  leurs 
administrations,  soient  invitées  à  prendre,  tant  au  point  de  vue 
hygiénique  des  milieux  habités,  qu'à  celui  de  la  législation  qui 
régit  la  sécurité  des  employés,  toutes  les  mesures  nécessaires 
pour  diminuer  et  faire  disparaître  la  contagion  tuberculeuse 
qui,  dans  ces  milieux  collectifs,  fait  des  ravages  si  considérables. 
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V«  Vœu  :  Habitations.  -  1^  Pour  la  France  et  POur  les  pays 
où  cet  impôt  existe,  Timpôt  des  portes  et  fenêtres  doit  être 
supprimé,  et  des  encouragements  donnés  aux  Particuliers  pour 
qulîs  ouvrent,  dans  les  parois  de  leurs  demeures  ^^l^^ 
aussi  vastes  que  possible  destinées  à  aérer  et  surtout  à   éclairer 

les  pièces  habitées  ;  .  ,     *  „  m^o«  mnimi 

20  II  sera  institué  dans  toutes  les  villes  importantes  (d  au  naoms 
20  000  habitants)  une  enquête,  sur  le  modèle  de  celle  qui  est 
entreprise  par  la  ville  de  Paris,  pour  établir  la  ^éparUtion  de  la 
tuberculose  dans  les  maisons  et  rechercher  les  lois  de  cette  répar- 

^'^iî  est  désirable,  à  cet  efiet,  d'établir  dans  toutes  les  ^âlles  un 
casier  sanitaire  des  maisons  ; 

30  Les  pouvoirs  publics  doivent  se  préoccuper  dans  les  villes  ae 
l'orientation  des  voies  nouvelles,  et  la  régler  de  telle  sorte  que 
chaque  côté  de  la  rue  puisse,  au  moins  quelques  heures  par  jour, 
recevoir  Taction  directe  des  rayons  solaires  ; 

40  Désormais,  la  largeur  des  rues  et  la  hauteur  des  maisons  qui 
les  bordent  doivent  être  réglées  de  telle  sorte  que  les  rayons 
solaires  puissent,  au  moins  quelques  heures  chaque  jour,  venir 
frapper  les  murs  de  face,  depuis  le  pied  jusqu  au  sommet  ; 

50  La  largeur  minima  des  cours  intérieures  doit  être  calculée 
de  la  même  manière  et  donner  les  mêmes  résultats  que  la  largeur 

dos  rues  ; 

6°  Aucune  pièce  habitée  (y  compris  les  cuisines,  les  ateliers,  les 
loges  de  concierge)  ne  pourra  être  éclairée  et  aérée  que  sur  des 
rues  ou  des  cours  ayant  les  dimensions  indiquées  ci-dessus,  et 
par  des  baies  de  section  proportionnée  à  la  surface  de  la  pièce  ; 

70  Tous  les  aménagements  et  les  dispositions  des  maisons 
devront  être  étudiés  pour  que  la  ventilation  de  tous  les  locaux  s  y 
olîectue  d'une  façon  permanente,  qu'aucune  émanation  malsaine 
no  puisse  envahir  les  locaux  d'habitation.  Notamment  les  appareils 
de  ohauflage  et  les  conduites  de  fumée  devront  être  construits 
do  manière  qu'aucune  émanation  d'oxyde  de  carbone  ne  puisse  se 
répandre  dans  les  lieux  habités  ; 

8°  Dans  aucun  cas  on  ne  doit  tolérer  l'habitation,  même  de  jour, 
dos  pitres  qui  ne  peuvent  être  éclairées  par  la  lumière  naturelle: 

U"  Tout  local  qui  a  été  habité  par  un  tuberculeux  ne  doit  être 
t*oniis  en  location,  ou  occupé  par  une  autre  personne,  qu'après 
avoir  iHù  désinfecté  avec  soin  ; 

10"  Auruno  cour  destinée  à  éclairer  et  aérer  des  pièces  habita- 
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bles  ne  doit  pouvoir  être  couverte,  en  tout  ou  partie,  à  quelque 
hauteur  que  ce  soit,  par  vitrage  ou  tout  autre  mode  de  couver- 
ture. 

Autant  que  possible,  les  cours  doivent  être  ouvertes  sur  les 
voies  publiques  pour  permettre  la  circulation  et  le  renouvellement 
de  l'air. 

VI*  Vœu  :  Il  est  désirable  que,  lors  de  la  création  et  lors  de  la 
transformation  des  villes,  soient  réservés  de  grands  espaces 
libres,  autant  que  possible  plantés,  à  destination  de  stands, 
de  squares,  de  jardins  publics  et  de  jardins  ouvriers. 

VIP  Voeu  :  Qu'une  entente  s'établisse  entre  les  services  des 
casiers  sanitaires  et  les  Administrations  d'Assistance,  et  que  les 
uns  et  les  autres,  par  la  communication  réciproque  de  leurs  dos- 
siers et  de  leurs  renseignements,  se  facilitent  l'accomplissement 
de  leur  tâche. 

VIII*  Voeu  :  Etant  donnés  les  résultats  considérables  obtenus 
en  certains  pays  par  leur  législation  protectrice  de  la  santé 
publique,  le  Congrès  international  de  la  tuberculose  de  Paris 
émet  le  vœu  que  la  Loi  donne  à  l'autorité  publique  le  droit  et  les 
moyens  d'exproprier  tous  les  immeubles  dangereux  pour  la  santé 
des  habitants,  en  tenant  compte,  pour  l'évaluation  de  Tindemnité, 
de  la  valeur  sanitaire  de  l'immeuble. 

IX*  Vœu  '.Enseignement  ménager.  —  Gomme  complément  indis- 
pensable à  l'assainissement  de  la  maison,  il  convient  de  dévelop- 
per l'enseignement  ménager,  en  l'organisant  méthodiquement  : 
en  vue  d'apprendre  à  la  ménagère  la  bonne  tenue  du  logement, 
la  sage  administration  du  budget  domestique,  Talimentation 
rationnelle  et  économique,  l'hygiène  et  la  prophylaxie  des  mala- 
dies évitables  et  particulièrement  de  la  tuberculose. 

X"  Voeu  :  Alcoolisme. — Il  est  désirable  de  muliplier  et  de  vulga- 
riser les  monographies  de  famille  en  y  faisant  apparaître  la  part 
de  l'alcool  dans  la  ration  alimentaire  et  le  budget  domestique. 

Eu  égard  à  la  connexion  étroite  entre  l'alcoolisme  et  la  tuber- 
culose, il  importe  d'unir,  dans  une  action  commune,  les  efforts 
de  la  lutte  antituberculeuse  et  antialcoolique. 

XP  Voeu  :  Que  dans  toutes  les  collectivités  les  moyens  d'assu- 
rer la  propreté  du  corps  soient  organisés  :  les  bains-douches 
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paraissent,  à  cet  ég-ard,  par  les  résultats  qu'ils  ont  donnés,  de 
nature  à  être  recommandés. 

XIP  Voeu:  Lé  Congrès,  appelant  Tattention  des  pouvoirs 
compétents  sur  la  fréquence  des  maladies  infectieuses,  particu- 
lièrement de  la  tuberculose,  contractées  par  le  soldat,  en  dehors 
de  la  caserne,  dans  la  ville  même  où  il  est  en  garnison,  dans  les 
établissements  publics  :  cafés,  bars,  brasseries,  auberges,  cafés- 
concerts,  maisons  de  tolérance,  etc.,  que  la  ville  renferme... 

Emet  le  vœu,  qu'indépendamment  des  mesures  générales 
d'hygiène,  qui  sont  ou  qui  seront  prises  en  vue  d'améliorer  la 
condition  sanitaire  du  soldat,  il  soit  réservé,  pour  chaque  caserne, 
un  local  spécial  de  récréation  pourvu  de  livres,  de  jeux  divers,  etc., 
ainsi  que  de  boissons  saines,  afin  de  diminuer  pour  le  soldat  les 
dangers  des  maladies  infectieuses  qu'il  peut  contracter  au 
dehors  ; 

Emet  aussi  le  vœu  :  que  la  tuberculose,  résultant  de  la  conta- 
gion à  la  caserne,  soit  prévenue  dans  les  différentes  armées  par 
la  visite  médicale,  mensuelle  et  nominale  de  tous  les  hommes 
sans  exception^  que  les  cas  de  tuberculose  ouverte  constatés 
soient  immédiatement  signalés  au  service  compétent,  au  |méme 
titre  que  les  autres  maladies  contagieuses,  afin  que  les  mestlces 
nécessaires  de  désinfection  soient  prises  efficacement. 

XIIP  Voeu  :  Marine  marchande.  —  Pour  enrayer  la  tuber- 
culose, si  répandue  dans  la  marine  marchande,  il  est  désirable: 

I.  Que  toute  réforme,  pour  tuberculose,  dans  la  marine  de 
guerre  entraîne  la  réforme  dans  la  marine  marchande  ; 

II.  Que  tout  marin  tuberculeux  ne  puisse  embarquer; 

Que  soit  faite  une  visite  médicale  approfondie  ]au  moment  de 
l'enrôlement; 

Que  soit  faite  une  visite  médicale  approfondie  au  moment  de 
l'embarquement; 

Que  soit  obligatoire  le  carnet  de  santé  individuel  ; 

Que  soit  débarqué  tout  marin  tuberculeux  ; 

Que  soit  trouvée  et  appliquée  la  formule  hygiénique  du  loge- 
ment et  de  l'atelier  flottants  que  sont  les  bateaux  de  commerce  ; 

Que  soient  améliorées  la  nourriture,  les  conditions  de  repos  et. 
de  sommeil  du  marin  ; 

Que  dans  la  marine  marchande  on  lutte  efficacement  contre 
l'alcoolisme. 


^. 
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XIV*  Voeu  :  Il  est  désirable  qu'une  publicité  officielle  perma- 
nente fasse  connaître  au  public  les  moyens  que  la  Loi  met  à  sa 
disposition  pour  obtenir  lassainissement  des  habitations. 

Les  dispensaires  et  œuvres  tuberculeuses,  les  groupements 
ouvriers  et  les  sociétés  philanthropiques  doivent  se  faire,  le  cas 
échéant,  les  représentants  des  intéressés  en  vue  de  poursuivre 
administrativement  Taissainissement  des  logements  insalubres. 

XV*  Vœu:  Il  est  désirable  que  des  mesures  de  prophylaxie 
générale  ainsi  que  l'action  de  TAssistance  soient  complétées  par 
une  Assurance  alimentée  à  la  fois  par  les  intéressés,  les  patrons 
ou  membres  honoraires  et  TEtat. 

Il  est  désirable  que  l'invalidité,  qui  n'est  la  plupart  du  temps 
qu'une  maladie  prolongée,  soit  protégée  par  les  mêmes  organismes 
d'Assurance  que  la  maladie. 

Cette  Assurance  ne  doit  pas  avoir  pour  fonction  exclusive  de 
garantir  des  rentes  ;  son  action  doit  être  avant  tout  préventive  ; 
l'hygiène  et  le  traitement  doivent  faire  partie  de  ses  attribu- 
tions. 

Il  est  désirable  que  les  capitaux  ou  réserves  puissent  être 
appliqués,  pour  partie,  et  sous  toutes  garanties,  à  des  prêts  aux 
diverses  institutions  d'hygiène  publique  ou  privée. 

Les  organes  de  l'Assurance  seront  de  préférence  des  caisses 
locales  ou  professionnelles,  jouissant  de  l'autonomie,  et  assurant 
les  grands  services  d'hygiène  par  l'intermédiaire  d'unions  régio- 
nales. 

Il  est  désirable  que  cette  Assurance  soit  promptement  géné- 
ralisée pour  atteindre  les  plus  pauvres. 

Avant  la  clôture  définitive,  les  délégués  étrangers  ont 
adressé  des  paroles  de  remerciement  au  bureau  du  Congrès, 
et  sur  l'invitation  des  représentants  des  États-Unis  d'Amé- 
rique, il  a  été  décidé  que  le  prochain  Congrès  international 
de  la  tuberculose  tiendrait  ses  assises  à  Washington  en  1908. 


l 
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Technique  dn  traitement  de  la  Luxation  congénitale  delà 
hanche,  parle  D'  F.  Calot,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Rothschild, 
de  rhôpital  Gazin-Perrochaud,  de  Thôpital  de  TOise  et  des  départe- 
ments. 1  vol.  grand  in-8<»,  avec  206  figures  dans  le  texte  et  5  planches 
hors  texte  en  pholocollographie  (Masson  et  G'^,  éditeurs),  7  francs. 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  est  à  Tordre 
du  jour. 

Cette  maladie,  incurable  il  y  a  quelques  années  &  peine,  peut  être 
guérie  couramment  aujourd'hui,  non  pas  seulement  par  les  orthopé- 
distes, mais  même  par  tous  les  médecins  de  bonne  volonté,  au  même 
titre  qu'une  luxation  Iraumatique  quelconque,  pourvu  toutefois  qu'on 
prenne  les  enfants  à  deux,  trois,  quatre  et  cinq  ans. 

Mais  il  manquait  jusqu'à  ce  jour  aux  praticiens  un  guide  sûr  et 
facile  à  suivre,  leur  permettant  d'aborder  ce  traitement  sans  crainte  de 
s'égarer. 

Le  livre  que  voici  vient  combler  heureusement  cette  lacune,  avec  son 
texte  clair  et  précis  et  ses  figures  extrêmement  nettes. 

L'auteur  indique  d'abord  la  manière  de  reconnaître  la  luxation  dès 
les  tout  premiers  pas  de  l'enfant.  Puis,  abordant  le  traitement,  il  décrit 
dans  une  première  partie  technique  tout  ce  qu'il  faut  savoir  faire  pour 
soigner  une  luxation  congénitale  de  la  hanche  :  c'est-à-dire  la  prépa* 
ration  de  la  réduction  par  l'extension  préalable,  puis  la  réduction  pro- 
prement dite  avec  ses  diverses  manœuvres  et  enfin  le  maintien  de  la 
réduction  ;  dans  la  deuxième  partie  clinique,  il  passe  en  revue  les 
divers  cas  cliniques  qu'on  peut  rencontrer  :  luxations  au-dessous  de 
sept  ans;  luxations  de  sept  à  onze  ans  et  de  onze  à  quinze  ans; 
luxations  doubles,  etc.,  et  dit  la  manière  de  se  conduire  dans  chaque 
cas.  Suivent  des  observations  de  malades  appartenant  à  chacune  de  ces 
catégories,  avec  les  photographies  et  les  radiographies  de  ces  malades 
avant  et  après  le  traitement. 

11  est  certain  que,  grâce  à  ce  livre,  seront  désormais  soignés  et  guérit 
de  nombreux  malades  qui,  ne  pouvant  pas  aller  au  spécialiste,  n'auraient 
jamais  été  soignés... 
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Diagnostic  de  la  tuberculose  par  les  nouveanz  procédés  de 
laboratoire,  par  L.  Nattan-Larrier,  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  1  brochure  gr.  în-8<*  de  VCEuvre  médico^cM' 
rurgical  {Pans,  1906,  BIasson  et  C*',  éditeurs),  i  fr.  25. 

L'auteur  a  exposé  dans  cet  ouvrage  les  recherches  entreprises  dans  ces 
«ix  dernières  années  sur  Tapplicatiou  des  méthodes  de  laboratoire  au 
•diagnostic  de  la  tuberculose. 

La  technique  des  nouveaux  procédés  est  décrite  en  termes  concis.  Le 
lecteur  apprendra  à  rechercher  par  le  séro-diagnostic  les  propriétés 
agglutinantes  du  sérum  des  tuberculeux  et  par  le  cyto-diagnostic  les 
réactions  leucocytaires  de  leurs  séreuses.  Grâce  à  la  bactérioscopie 
indirecte»  il  saura  trouverle  bacilledeKoch  dans  des  liquides  organiques 
où  on  ne  pouvait  naguère  le  déceler;  à  l'aide  des  milieux  récemment 
préconisés,  il  obtiendra  des  cultures  premières  en  un  temps  très  court. 

LMnjection  dans  la  mamelle  lui  permettra  d'abréger  la  longue  période 
qui  s'écoulait  jadis  avant  que  Ton  pût  connaître  le  résultat  d'une  inocula- 
tion au  cobaye. 

Après  avoir  décrit  chacune  de  ces  méthodes,  l'auteur  en  expose  les 
applications  et  en  discute  les  indications.  Ainsi  se  trouve  constitué  un 
^uide  pratique  indispensable  à  ceux  qui  s'intéressent  au  diagnostic  de  la 
tuberculose. 

Au  moment  où  les  études  sur  cette  question  sont  plus  que  jamais  à 
l'ordre  du  jour,  ce  petit  volume^  écritavecune  réelle  compétence,  arrive 
à  son  heure. 


Interprétation  nouvelle  du  mécanisme  de  Thémoptysie  tuber- 
culeuse, thérapeutique  préventive  de  Thémoptysie,  par  le 
leD'  Fernand  Barbary  (de  Nice),  délégué  de  laSociété  de  préservation 
contre  la  tuberculose,  membre  du  Bureau  International  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  membre  correspondant  de  la  Société  de 
Thérapeutique.  Un  volume  in-8<>  de  il6  pages,  relié  édition  de 
bibliothèque,  tracés,  planches,  etc.,  3  fr.  50  (F.  de  Rudeval,  éditeur, 
4,  rue  Antoine-Dubois). 

Le  mécanisme  proprement  dit  des  hémoptysies  tuberculeuses  est 
•encore  très  obscur.  Le  D'  Barbary  vient  de  lui  donner  une  inter- 
prétation scientifique  basée  sur  des  recherches  poursuivies  plusieurs 
.années. 

L'hémoptysie  tuberculeuse  serait  presque  toujours  fonction  de  l'hyper- 
tension artérielle  et,  conséquence  thérapeutique  des  plus  importante,  il 
sérail  possible  de  supprimer  dans  bien  des  cas  les  hémoptysies^  en  sur- 
joeillant  leur  cause,  Vhypertension  artérielle. 
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On  croit  généralement  que  Thypotension  est  liée  naturellement  à  la 
tuberculose.  Ce  qu'il  faut  dire,  répond  Tauteur,  c^est  qu'à  des  phases 
d'hypotension,  parfois  longues,  succèdent  des  phases  d*hypertension, 
parfois  courtes  et  méconnues. 

L'ouvrage  se  divise  en  deux  parties.  Dans  Tune,  l'auteur  décrit  les 
causes  multiples  chez  les  tuberculeux,  de  Thypertension  transitoire, 
instable  ou  permanente  ;  dans  la  seconde,  il  indique  une  thérapeutique 
préventive  de  cette  hypertension. 

L'ouvrage  contient  de  nombreuses  observations  avec  analyses  chi- 
miques, bactériologiques,  tracés  des  tensions  pris  au  sphygmographe  de 
Marey;  planches  des  instruments,  sphygmographes,  sphygmomè- 
très,  etc. 

La  conclusion  de  l'auteur  résume  Fimportance  de  Touvrage  : 
<(  L'hémoptysie  tuberculeuse  est  presque  toujours  fonction  de  V hypertension 
artérielle,  —  La  thérapeutique  préventive  des  hémoptysies  consiste  dans  U 
traitement  préventif  de  l'hypertension.  » 

Lia  Santé  par  le  grand  air,  par  le  D**  Ad.  Bonnard.  Préface  de 
G.  BoNVALOT.  1  vol.  in- 16,  de  272  pages  avec  19  planches,  3  fr.  50 
(J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  Paris). 

On  célèbre  à  tout  propos  les  bienfaits  de  la  civilisation  moderne.  Eu 
regardant  les  choses  de  près,  on  s'aperçoit  qu'il  faut  en  rabattre  et  que 
le  tableau  brillant  a  ses  ombres.  La  civilisation  nous  a  apporté  la 
déchéance  physique  contre  laquelle  nous  avons  le  devoir  de  lutter.  Et 
c*est  au  grand  air,  dont  sont  de  plus  en  plus  privées  les  agglomérations 
des  grandes  villes,  qu'il  faut  demander  le  remède. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  inquiète  à  juste  titre  tous  ceux  qui  s'occu- 
pent des  grands  problèmes  sociaux.  Si  on  veut  l'atteindre  dans  son 
expansion,  toujours  croissante,  c'est  l'enfant,  d'abord,  qu'il  faut  essayer 
de  préserver  ou  de  guérir.  De  là  sont  nées  les  œuvres  du  grand  air  et  les 
colonies  de  vacances,  dont  le  D'  Bonnaro  nous  donne  un  exposé  saisissant 
dans  son  volume  La  Santé  par  le  grand  air, 

.  L'auteur  de  ce  livre  a  lui-même  prêché  d'exemple  et  il  a  le  grand 
avantage  de  parler  par  expérience.  Il  nous  raconte  ce  qui  a  été  fait  en 
France  et  à  l'étranger;  il  dit  en  un  style  clair  les  essais,  les  méthodes 
diverses,  les  erreurs.  Il  explique  quelle  est  la  meilleure  organisation,  la 
surveillance  la  plus  pratique,  la  nourriture  la  plus  adaptée,  les  vêtements 
les  plus  commodes,  pour  les  personnes  à  qui  l'on  rend  la  santé  par  le 
grand  air. 

On  trouvera  donc  toutes  les  indications  nécessaires  dans  ce  livre  qui 
est  un  véritable  manuel  à  l'usage  de  ceux  qui  pensent  avec  raison  que 
la  bienfaisance  doit  être  préventive. 
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Gomment  éviter  et  guérir  la  tnbercnlose,  par  le  D' E.  de  Silvbstbi» 
médecin  de  THôpital  Gottolengo  de  Turin.  Ouvrage  illustré  de 
i6  planches  hors  texte  et  de  18  gravures  dans  le  texie,  à  Turin,  chez 
Carlo  Glausen  (Hans  Riak,  sncc.)>  1906. 

Ce  fort  intéressant  ouvrage,  illastré  de  nombreuses  photographies  et 
rempli  de  statistiques  et  de  tableaux  suggestifs,  est  divisé  en  quatre 
parties. 

Dans  la  première,  que  Tauteur  intitule  Comment  on  devient  tuberculeux^ 
il  étudie  d'abord  &  fond  le  bacille  de  Koch,  sa  morphologie,  sa  chimie 
et  les  poisons  qu'il  engendre,  sa  biologie,  sa  résistance  et  sa  durée,  d'où 
il  provient  et  où  il  se  trouve,  enfin  les  animaux  qui,  atteints  par  lui, 
peuvent  constituer  pour  Thomme  un  danger  dinfection.  Ensuite  sont 
passées  en  revue  les  voies  d'infection,  surtout  l'appareil  respiratoire  et 
les  voies  digeslives,  et,  dans  des  chapitres  distincts,  les  prédispositions 
morbides  qui  favorisent  la  tuberculisation,  et  l'immunité  qui  en  met, 
jusqu'à  un  certain  point,  &  Tabri. 

Dans  la  seconde  partie  —  La  tuberculose  est  évitable  —  Tauteur  étudie 
la  prophylaxie  dans  les  rapports  du  malade  avec  son  entourage,  —  la 
prophylaxie  individuelle  du  tuberculeux  auquel  il  refuse  le  droit  de  se 
marier,  —  la  prophylaxie  pour  la  collectiviié,  à  Técole,  dans  les 
casernes,  dans  les  fabriques,  —  la  prophylaxie  d'État,  et  la  façon  donlelle 
est  comprise  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  France,  en  Italie. 

La  Iroisième  partie  —  Comment  on  diagnostique  la  tuberculose  —  est  un 
exposé  minutieux  de  tous  les  symptômes  de  l'afTeclion. 

Enfin,  au  cours  de  la  quatrième  partie — Comment  on  guérit  la  tubercu- 
lose,—  après  avoir  rappelé  combien  cette  maladie  est  curable,  l'auteur 
récapitule  les  traitements  spécifiques  et  la  cure  médicamenteuse,  la 
cure  hygiénique  par  les  sanatoriums  dans  les  divers  pays  et  les  hôpi- 
taux anglais  d'isolement,  la  thérapeutique  par  les  moyens  physiques, 
le  traitement  opératoire  et  celui  des  divers  symptômes. 

Le  livre  est  d'une  leclure  fort  instructive  et  fort  attachante  à  la  fois. 

P.  W. 
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